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Vorwort. 

Die Herausgabe der zweiten Auflage dieses Bandes 
hat sich lange verzögert, weil \"erleger und Autor sich bc- 
wusst waren, dass dieser Atlas, welcher seinerzeit als erster 
dieser Atlanten-Reihe in farbiger Ausführung er- 
schienen war , infolge der Verbesserung der Technik 
und der Verwertung neu gewonnener Erfahrungen 
durch die später geschaffenen Atlanten durchaus über- 
flügelt war. Inzwischen haben sich die Atlanten auch 
als rein praktische Ratgeber eingebürgert , so dass aus 
diesen Gründen sowohl das Bildermaterial wie der Text 
einer völligen Neubearbeitung unterzogen werden 
musste. Die farbigen Tafeln sind grösstenteils neu und 
von der kunstgeübten Hand des Herrn Maler Schmitson 
unter meiner Anleitung ausgeführt. Das neue Material 
stammt teils aus der Heidelberger Frauenklinik und Poli- 
klinik, teils aus dem pathologischen Institute, teils aus 
der eigenen Praxis. Ganz besonderen Dank schulde ich 
den Herren Direktoren jener Institute , den Herren Ge- 
heimräten Arnold und K-chrer, sowie den Herren 
Assistenten, vor allem Herrn Professor Ernst. Immer- 
hin muss ich aber in Hinsicht auf das noch vollständig 
erhalten gebliebene Material aus der Münchener Frauen- 
klinik auf das Vorwort zur ersten Auflage verweisen und 
auch hier wieder mit ehrerbieti<rstem Danke der Hebens- 
würdigen Bereitwilligkeit gedenken, mit der mein früherer 
hochverehrter Chef und Lehrer, Herr Geheimrat von 
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die Indikationen für das therapeutische Handeln reich- 
haltiger, aber bestimmter. 

Wo CS anging, wurden auch hier wieder Tabfellen 
und Schemata der Uebersichtlichkeit halber eingefügt. 

Zum Schlüsse muss ich darauf hinweisen, dass ohne 
das opferwilligste Entgegenkommen seitens des Herrn 
Verlegers und ohne das verständniss volle Eingehen 
des Herrn Maler A. Schmitson eine so umfangreiche 
Zusammenstellung und fortdauernde Kompletierung von 
Original Zeichnungen nicht möglich gewesen wäre. 
Auch diesen Herren wärmsten Dank. 

Heidelberg, im April 1899. 



Dr. Oskar Schaeffer. 



- VII 



pag. 

Kap. II. Anatomie, Entwicklung und Untersuchung des Beckens 42 

§3. Die Diagnose des normalen weiblichen 

Beckens 43 

Beckenmessungen (mit Tafel 23 und 24) ... 43 
Die Grössenverhältnisse der einzelnen Teile des 

normalen weiblichen Beckens 47 

§4. Die Form und Neigung des ausgewach- 
senen weiblichen Beckens und die 
Entstehung aus dem Foetalen(m. Tat*. 25) 49 
Die verschiedenen Beckenncigungen und ihre 

praktische Verwertung (mit Tafel 26 — 29) . 53 

Kap. III. Die physiologische Geburt 56 

Ueber die bei der Lagerung und der Austrei- 
bung des KJndes tätigen Kräfte und Wider- 
stände : Uterusmuskularis . Vagina , Becken- 
damm-Muskulatur, Beckenebenen. 
§5. Ueber die Uterusmuskularis und ihre 
Funktionen in der Schwangerschaft 
und bei der Geburt (mit Taf. 30) ... 56 
Lagerung des Kindes : Lage. Stellung .... 60 
Der Wehendruck und seine Wirkung auf das 

Kind, bezw. das Ei (mit Text-Figuren 1 — 10) 62 
Aetiologische Momente des Eintrittes der Geburt 68 

Genitalnervensystem (mit Taf. 31) 68 

§ 6. Die Eröffnungsperi ode und das Verhalten 
des „unter en U terin s egment c s**, sowie 
der C er V ix, während derselben . . . 71 
Die Ligamenta lata, das Perimetrium und das 

Parametriuni, der Ureterenverlauf 74 

Die Eröffnungsperiode der Geburt 80 

§ 7. Die A u s t r e i b u n g s p e r i o d e und der Ge- 
burtswiderstand der Becken ebenen 
und des Beckenbodens (mit Taf. 32) . . 81 

Der foetale Schädel (mit Tat. 33.j 83 

Die Austreibungsperi(jde der (ieburt 87 

Die Beckenbodeimuiskulatur 88 

Die Vagina und die \'cstibuIarorgane (mit Taf. 34) 89 

Kap. IV. Das Wochenbett (Puerperium) und die Behandlung 

des Neugeborenen 94 

§8. Die Phy s iologie des Woc henbettes . . 94 

Die Lösung und Ausstossung der Placenta . . 94 

Der kräftig zusammengezogene puerperale Uterus 95 
Die Venen- und Lvmplibahnen der (jenitalien 

(mit Tafel 35) . ' 98 

Die bakteriziden Eigenschaften der ( Tenitalsekrete 99 

Der Wocheijfluss (mit Taf. S7) 102 



- IX 



Herzkrankheiten 156 

Lungenkrankheiten 15S 

Stoffwechsel- und Nen-enkrankheiten 159 

Hyperemesis graWdarum lö«» 

Ptyalismus, Tussis uterina, Diarrhoea, Ikterus gra- 

xidarum 161 

Diabetes, primäre schwere Anämie Schwangerer, 
Leukämie, Hämophilie, Purpura, Skorbut, 

Morbus Basedowii 162 

Neuritiden, Hysterie, Epilepsie. Psychosen, Teta- 
nie, Chorea, Myelitis 162 

Nierenkrankheiten (Schwangerschaftsniere) . . . 163 
Traumen in der Schwangerschaft 164 

a) eigentliche Verletzungen, b) Operationen . 165 
c) krimineller Abort, d) Perforationsperitoni- 

tiden 166 

§15. Schwangerschaftsstörungen bei Lage- 
und Gestalts -Anomalien der Cieni- 
talien, speziell des l'terus 166 

1. Bildungsanomalien der Gebärmutter: 

L^terus unicornis 166 

L'terus bicornis didelphys 167 

2. Lage- und Haltungsanomalien der Gebär- 
mutter : 

a) Retroflexio uteri gravidi Cmit Taf. 47) . 16*^ 

b) Vorfall der schwangeren (»ebärmutter 
(mit Taf. 48) 172 

c) Anteflexio uteri gravidi mit Hängebauch 173 

d) Hernia uteri gravidi (Hy sterocelej . . 177 
§ 16. Tumoren 177 

a> Fibromyome des Uterus (mit Tafel 49, 50) 177 

m Ovarialkystome (mit Taf. 51) 187 

c) Kankroide des Collum uteri und des Schei- 
den-Gewölbes 19() 

§1/. Die abnormen Einbettungen des Eies: 
Extrauteringravidität. Placenta 
praevia 192 

A. Extrauteringraviditäten: 

a.) Tubargraviditität (mit Taf. 52 und 53) . 192 

b) Abdominalgravidität (mit Taf. 54 und 55) 196 

c) Ovarialgravidität 198 

B. Placenta praevia (mit Textfig. 13 und 15) 20() 

Kap. VI. Die pathologischen Becicen und deren Einwirkung 

auf Schwangerschafft und Geburt 206 

§ 18. Allgemeines über die Diagnose und 

Therapie des pathologischen Beckens 206 
Dauer der Geburt dabei 207 



XI 



Anteflexionen. Lateroflexionen .... 255 
Partielle Knickungen und Ausbuch- 
tungen, Retroflexioncn 25S 

c) Atresieen, Stenosen u. a. Geburtshindemisse 

im ^Durchtrittsschlauch" 257 

Hymen septus. Vagina septa, Atresieen 
und Rigiditäten der \'ulva, der Vagina, 
der Cervix, Conglutinatio orificii externi, 
Cystocelen, Blasenstein, subkutane Vulva- 

haematome 25Ö 

Scheidentumoren 259 

d) Geburtsstörungen durch Uterusfibromyome 259 

e) Geburtsstörungen durch Ovarialkystome . 261 

f) Geburtsstörungen durch Uteruskarzinom . 261 

§22. Geburtsstörungen seitens des Eies und 

desKindes 262 

1. Zwillings- und Mehrlingsschwangerschaften 262 

2. Missbildungen : 

Hydrocephalie 263 

Meningocelen, Riesenwuchs, Anencephalie, 
Rhachischisen, Omphalocelen, Congeni- 
tale Tumoren, Hydronephrose, Doppel- 
missbildungcn (mit Tat". Ji) u. 71) . . 265 

3. Geburtsstörungen von selten der Nabel- 
schnur und dei Eihüllen (Umschlingungen, 
Kompression, Torsion, Knoten, Vorfall) . 265 
Nabelschnurumschlingung , Insertio vela- 

mentosa 266 

Plazentarretention, vorzeitige Lösung der 

Plazenta 267 

§23. Ueber Wochenan omalien und \\'echsel- 
wirkung zwischen Geburt und Krank- 
heiten nicht sexualer Organe .... 267 

Schema der diagnostischen Oper- 
ation s - I n d i k a t i o n e n seitens der 
Geburtsstörungen im allge- 
meinen 268 

Operationen indicirende Symptome 

undFolgcn von Cicburtsstörungen 269 
1. Wehenabnormitäten. 

A. Zu starke Wehen, Wchensturni, Tetanus uteri 270 

— spastische Strikturen — partielle Krampf- 
wehen - 2/1 

Zu starke Wehen (Sturzgeburten). 

B. Wehenschwäche a) primäre Atonie . . . . 271 

b) sekundäre Atonie . . . 273 
Inversio uteri 274 



— XIII — 



Figurenverzeichnis, 



T«f. 
1 



1 

2 
3 
4 
5 
6 



3 

4 

. I 



/ 

Mi 



8 

9 

10 

II 

12 



8 
9 

10 

11 
12||||0t 
13p||0t.i 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

23 

24 



i 



13 25pt|Qt. 



14 

15 
16 
17 

18 
19 

20 



21 

22 

23 



26 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 



1 



Mikr. 



Ovar, mit Ampulla Tubae; Hvdatide. Graafscher 

Follikel. 
Ovar., Corp. lut.« aufgeschnittene Cyste unter Letzt. 
Ovar. Längsschnitt, Cysten, corpp. lut. et cand. 

Ovar. quer, 
längs. 

3 X Tubenquerschnitte. 
Einschl. Ampulle. 

Ovulum mit all. Eihtn. (II. Monat). 
Embryokopf in Chorionzotten u. Amnion. 
Deciduahaut. 

Blutcoagulum (scheinbarer Kirest). 
Ei II. Mon. intakt. 

Uterus foet. (Querschnitt). 
Mikr. Deciduazellen. 

Chorionzottenstamm. 
Gefrierschnitt Mens II. Antevers. uteri. 
,, ., III. Retrovers, uteri. 

'^ })• i gravide i;teri. 

Plac. praev. marg. Mens. VI., materne Fläche. 

Zugehöriger Foetus in Fusslage geboren. 

Foet. im Eisack, Mens. VI. 

Placenta Mens. VI. foet. Fläche. C Je fäss verlauf in oede- 

matöser Nabelschnur. 
UnvoUend. part. immatur. Mens. VI.: situs uteri. 
Ut. puerp. 2 Tge. post p. immat. Mens. V. (Typhus). 
Vertikaler Sagittalschnitt durch's Hecken neben d. Ut. 
Frontaler (Querschnitt durch die Heckenorgane. 
Arterienverlauf der (jenitalien. 
Sagittalschnitt. median mit Periton. -Verlauf. 
Schwangerschattsmonat-Indcx des Fundusstandes. 

Aeussere l'ntersuchung (Handgriffe). 



i Colchicumfarbung. 



Vulva I.-grav. Mens. \'1I. 

Fornix. derselben. 

Messg. der Conj. Diag. 

Portio nach hinten gerichtet (Schwangersch.). 

., .. vorn ,, 

Tub. isch., Distanz-Hestimmg. 
Baudelücque Hcckenniesser. 
Afessg. der Conj. vera n. Skutsch. 



■r..t. 

.Vi 
411 
41 

42 

43 
44 
45 



SM 
91 

^2 
93 
94 
95 
96 

97 
98 
99 



46 100 



47 
48 
49 i 
50 



54 

55 
56 

57 
58 



101 
102 
103 
104 
U»5 
106 

107 j 

108 ! 



51 : 109 
HO 

52. 111 

1 

I 

53. 112 
i 113 



114 

115 
116 

117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 



Miv-.-il-A!) •:■! .■ ■: : :"'>r:;:> ; :■••• ; ■ 

1 1 •> •:> t iiii;-. ni >.r. 

Ivaduinctrilis deciciuaii^ o\stica uMiKrj. 

Subamniot. und subchorialc Bluterj^iisse (Mikr). 

Subamniot. Fibrin mit Cvst. und Apoplex. (Mikr.L 

Luet. Zotten (Mikr.). 

„ Nabelschnur (Mikr.). 
Plac. Infarkt (Mikr. l.'ebersichtsbild). 
Plac. Infarkt, Marg. Nabelschnurinsert. (foet. Fläche). 
Ut. bicornis, Gesichtslge. 

Ut. intrors. arcuat.. Querlaj^e. (Schulterlage). 
Hängebauch IIP. (Sagittnlschnitt). N'orderkptlge. Ante- 

llexio ut. 
Zwill. Plac. — F*oet. papyr., Torsio fun. umb., Hydram- 

nion. Cystenbildgn. (falsche Knoten j. 
Placentarinfarkt (Durchschnitte n. d. Natur) 
Grav. Retrofl. at. incari Blasengangrän. 
Partielle Retrofl ut. grav. incarcerati. 
Hemia inguin. ut. grav. bicorn. 

Scnkg. des Fund. ut. grav. retrofl. incarc. zum Damm. 
Ausbuchtg. des Ut. bei Ausfüllg. des Beckens durch 

ein Myom. 
Gesichtslage und „Geburt" eines submucösen Cer- 

vixmyoms. 
Dystokie u. Plattdrückung des Foetus durch sub- 
seröse Myome. 
Prolaps, total, ut. retroflexi grav. durch ovar. Kystom. 
Cervixruptur bei cancroid. ulc. (.\ntefl. ut. puerp.) 
n. Relly. (»eborstener Fruchtsack in cornu nidim. 
oblit. bei ut. unict>rnis. Transmigr. intraperi- 
tonealis. 
Tubargrav. Transmigr. Ovi peritoneae. 
Abdom. Grav. (Peritonitis). 
Perfor. v. Foetenknoch. (Intraligament. Grav.) in 

Blase und Rectum. 
Ovar. Gravid., Peritonitis. 
Abdom. Gravid,, Antepositio uteri. 
Interstitielle Gravid, 
platt, nicht rhach. Becken. 

„ rhach. 

allg. verengt, platt, rhach. Becken, 
hochgrad. platt, rhach. B. 
Geknicktes rhach. Becken. 

., osteomal. ,, 

norm. Knochenbau, 
rhach. „ (^ 

Osteom. .. I 



Älikr. Schnitte. 



Teil I. 

Physiologie und Diätetik der Schwangerschaft, der 
Geburt und des Wochenbettes. 

Kapitel I. 

Physiologie und Diagnose der Schwangerschaft. 

Verschiedene Bezveggri'uidc heim Feststellen der 

Schwangerschaft. 

Den Zustand der Schwangerschaft nachweisen zu 
müssen, tritt an den Arzt aus verschiedenen Gründen 
heran. Abgesehen von solchen Ratsuchenden, welche 
die Sorge vor den Folgen eines Fehltrittes zu dem 
Arzte treibt, gibt es auch im ehelichen Leben so 
manche Umstände, welche einesteils die Feststellung 
einer Gravidität überhaupt, anderenteils des Termines 
ihres Eintrittes als wünschenswert oder gar notwendig 
erheischen. Dem sehnlichen Wunsche, einen Xach- 
kommen noch endlich nach längerer steriler Ehe zu 
zu erhalten, steht die bange Sorge eines mit reich- 
licher Kinderschar gesegneten, aber in Nahrungs- 
mangel geratenen Elternpaares, — oder die Furcht 
für die (z. B. durch Tuberkulose) untergrabene Kon- 
stitution der Mutter entgegen. Auch der Termin der 
Konzeption kann an sich eine grosse Bedeutung er- 
langen, z. B. für eine Witwe, um die Legitimität 
eines nach dem Tode des Gatten geborenen Kindes 
nachzuweisen, — ferner bezüglich des Cjeburtsein- 
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Aus dem Gasaortea erhellt schon, dass für die 
Nachweismöglichkeit einer Schwangerschaft zwei 
Stadien bestehen: dasjenige frühzeitige, welches die 
ersten beiden, event. drei Monate umfasst, in denen 
die Diagnose eben nur eine wahrscheinliche ist, 
während: vom 4. Monate an eine solche unter gewöhn- 
lichen Umständen sicher zu stellen ist. 

Die Schwangerschaftszeichen. 

Unter einer sicheren Diagrnose können wir nur 
den Nachweis des Eies verstehen, sei es nun seiner 
Hüllen, oder der Kindesteile oder der charakteri- 
stischen foetalen Symptome, wozu die recht frequen- 
ten, kurzanschlagenden, dem dumpfen Ticken einer 
Uhr vergleichbaren „kindlichen Herztöne** (ca. 
140 Pulse pro Minute) oder das in derselben t'requenz 
zu auskultirende , hauchende „N a b e l s c h n u r g e- 
räusch" gehören. 

Für die Stellung einer solchen Diagnose ist also 
die Kenntnis der anatomischen Bilder vorauszusetzen: 

1. wie gross und wie geformt Ei und Foetus in 
den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten 
sind ; 

2. wie Ei und Foetus dem Uterus eingelagert 
sind ; 

3. welche Veränderungen die (xebärmutter selbst 
unter dem Wachsen der Frucht eingeht und 
wie dieselben sich in den verschiedenen Mo- 
naten offenbaren; 

4. welche Veränderungen die übrigen der Unter- 
suchung zugänglichen Gcnitalteile eingehen; 

5. welchen FCinlluss die SchwaiiLferschaft auf die 
übrigen Organe hat. 

Ueber den Wert der Schzvani>'erschaftszeichen, 

Die Befunde sub 1, die vom Kinde ausgehen, 
werden als sichere „Schwangerschaftszeichen*^ 
bezeichnet; die Befunde sub ^ und 4, die von den 



Monaten der Gravidität, oder nach Absterben eines 
wegen seiner Kleinheit oder erheblicher Missbildung 
noch schwer durch Palpation zu erkennenden Foetus 
(IV\, V. Monat), also nach Aufhören der foetalen 
Zirkulationsgeräusche, — oder bei ungewöhnlich vielem 
Fruchtwasser oder bei myxomatöser Entartung des 
Eies (sog. Blasenmole) oder bei gleichzeitigen Tu- 
moren oder bei Extrauteringravidität. 

Die Feststellung „wahrscheinlicher^ und ^unsiche- 
rer** Schwangerschaftszeichen darf demnach nicht v er- 
säumt werden. Manche von ihnen lassen sich erst 
durch Uebung erlernen; ferner ist die Diagnose bei 
Patientinnen, die wir früher schon häufiger untersucht 
haben, bedeutend leichter, weil wir Grösse, Konsi- 
stenz und Lage der bisher nicht schwangeren Ge- 
bärmutter kennen. In den ersten Monaten ver- 
deutlicht uns die zweimalige Untersuchung mit 3 — 4- 
wöchigem Zwischenräume durch Vergleich der Ver- 
änderungen das Bild der typisch vorschreitenden 
Gravidität. 

Die hier in Frage kommenden \"eränderungen 
bestehen in solchen der Form, der Grösse, der Blut- 
versorgung, der Konsistenz und Farbe, sowie der 
spezifischen Funktionen der Organe. 

^ 1. Die Entwicklung der Frucht und die Schwangerschafts- 
veränderungen der Gestationsorgane. 

Die Eichen entstehen bekanntlich in den Eier- 
stöcken oder Ovarien. Dieses mandelgrosse Organ 
(3—5 cm lang) liegt in einer es halbbedeckenden 
Peritonealtasche (Mesovarium), der Ilinterwand des 
Ligamentum latum eingesenkt, mit dem Uterus durch 
das Ligamentum ovarii, mit der Tube, d. i. dem 
Eileiter, durch eine mit Flimmerepithel besetzte 
Fimbria (im Verlaufe des Ligamentum infun- 
dibulo-ovaricum) verbunden. Letzteres Ligament 
zwingt die Tube zu einer nach unten konkaven Krüm- 
mung der an sich freibeweglichen Ampulle, deren 
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uikI I :■. p. c r\ a li onsve r an de r uii ^c n unlcrwortcn, 
deren Phase mit der Menstruation ihren Absclikiss er- 
reicht ; die Kongestion zu den Sexualapparaten findet 
auch nicht plötzlich statt, sondern steigt von der Mitte 
des Periodenintervalles langsam bis zum Kulminations- 
punkt der eintretenden Blutung aus der geschwellten 
Gebärmutterschleimhaut. Die starke Blutfüllung der 
Letzteren, sowie die lebhaften Regenerations Vorgänge 
in Epithelien und Drüsen klingen ab, d. h. führen zu 
dem Status quo ante, sobald kein befruchtetes Eichen 
vorhanden ist, indem die Schleimhaut an einzelnen 
Rissstellen einzelne Epithelien — aber nur oberhalb 
submuköser Ekchymosen — abstösst, wobei es zur 
Blutung kommt, und sich dann während fast zwei 
Wochen völlig zurückbildet. 

Die Stoff Wechselenergie erreicht ihren 
Gipfelpunkt vor der Menstruation, sinkt kurz vor Be- 

g'nn derselben und steht während derselben am tiefsten. 
ie X'orgänge im Ovarium beherrschen jedenfalls die- 
jenigen der übrigen Genitalien ; ohne jene keine Men- 
struation. Experimentell (durch Injektionen) hervorge- 
rufene Turgescenz des Eierstockes erzeugte 1 lyperämie 
der Uterinmucosa (Strassmann). 

Die Ovarien lassen sich bei demselben Tiere in andere Re- 
gionen der Bauchhöhle transplantieren, funktionieren dort weiter, 
erhalten die Kongestion zum Uterus und führen unter Umständen 
zur nurmalen Schwangerschaft (K n a u e r ). 

l'mgekehrt atrophiert der Uterus nach beiderseitiger Kastra- 
tion unter Veränderung der Blutgefässe, indem vor allem die 
Schleimhaut in ihren Drüsen- und Epithclteilen atrophiert. Aber 
auch die Ovarien gehen eine regressive Metamorphose ein , so- 
bald der Uterus exstirpiert wird. 

Auch in den geplatzten Follikel hinein findet bei 
der Menstruation eine Haemorrhagie statt, welche bei 
eintretender Schwangerschaft stärker erfolgt 
und dadurch eine grössere Cruormasse bildet. Die 
Ovarien sind in jenem Zustande vergrössert, succulenter. 
Aus dem zuletzt entleerten Follikel bildet sich 
durch Wucherung der Zellen der Innenfläche (der Follikel- 
epithelien oder der granulierten Zellen der Tunica 



— 11 -- 

welche mit einer reich gefältelten Schleimhaut ausgekleidet ist; 
diese Falten bilden den Morsus diaboli und umf ranzen als Fim- 
brien das Orificium peritoneale der Tuben. Di ese Fimbrien entstehen 
im 3. — 4. foetalen Monate, um welche Zeit das Tubenende noch 
teilweise mit der Ovariumoberfläche ver\vachsen ist, die sogen. 
Ovarialtube bildend, die persistieren und zu T u b o o v a r i a 1- 
graviditäten Anlass geben kann. 

Querschnitte der Tube ergeben eine sternförmige Figur 
(Figg. 6 und 7), am ut erinen Ende 3 papillenartige Erhebungen 
im Lumen zeigend, im mittleren Tubenteile 4 Haupt- und mehrere 
Nebenpapillen (erstere entstehen schon im 5. foetalen Monate und 
führen reichliche glatte Muskelfasern), in der Ampulle durch 
reichliche zierliche Verzweigungen den ganzen Raum füllend. 
Das Lumen ist , wenngleich keine eigentlichen Drüsen vorhanden 
sind, durch die schleimbildenden Zellen im gesimclen Zustande nur 
mit einer minimalen Menge Schleim gefüllt. 

Die Muskularis der Tube besteht aus einer mächtigen 
medianen zirkulären und einer geringeren äusseren longitudinalen 
Schicht. Umschlossen wird das Ganze an 3 Seiten von dem 
Peritoneum; die 4. Seite bildet als Hilus das intraligamentäre 
Bindegewebe, welches mit seinen Gefässen subperitoneal rund um 
die Tube zieht. 

Die Befruchtung des Eiche ns kann auf 
diesem ganzen Wege erfolgen, da die vSperniatozoen 
vermöge ihrer Eigenbewegung innerhalb weniger wStun- 
den bis zu dem Gebärmuttergrunde hinauf gelangen 
können und noch eine Woche und längere Zeit nach 
der Kohabitation lebend in der Gebärmutter und der 
Tube, sogar auf dem Peritoneum gefunden sind. Die 
Möglichkeit des Zusammentreffens zwischen Ovulum 
und Sperma ist nicht nur durch den gleichen Weg, 
sondern auch durch die ungeheure Menge der auf 
einmal ejakulierten und mit Eigenbewegung versehenen 
Spermatozoen gegeben. Am häufigsten dürfte die 
Begegnung in der Ampulla Tubae statthaben. 

Die EniwtcMutig des Eyjibryos und der Jiilüillen. 

Es können mehrere Spermafäden in ein Uvuhini eindringen : 
der Kern Eines derselben verschmilzt mit dem weiblichen Pronurleus» 
welcher nach der auch ohne Befruchtung erfolgenden Ausstossung 
des Richtungskörperchens von dem ursprünglichen Keimbläschen 
übrig geblieben ist. Der männliche Pronuclexis nimmt ebenfalls 
Protoplasmamasse mit in das Ei hinein. Jetzt bildet sich als Hülle 
die festere Zona pellucida und in dem Ki beginnt die Furchung. 
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Nabelschnur verbunden ist. Durch letztere wird 
er ernährt und zwar vermittelst Gefässe, welche im 
Beginne ihr Material dem Dotterkreislaufe entnehmen 
( Arteriae et Venae omphalomesaraicae), indem sie die 
Dotterblase mit einem Gefässnetze umspinnen; diese 
Blase kann man nicht selten noch zur Zeit der regel- 
rechten Geburt als eine kleine gelbliche platte Masse 
nicht weit von der Xabelschnurinsertion im X'erlaufe 
einer Amnionfalte (B. S. Schultz e) auf dem Mutter- 
kuchen finden. Um die Mitte des I. embryonalen 
Lebensmonates aber stülpt sich vom Schwanzende des 
Embryos, aus der Kloakenurachusgegend die Allan- 
tois blase aus, und von dieser senken sich die Xabel- 
schnurgefässe in die ektodermalen V^erästelungen 
der erwähnten Zottenhaut, des Chorion, hinein. 
Die Nabelschnur zerfasert sich gleichsam in die zahl- 
losen Chorionäste des Mutterkuchens. Diese Zotten 
w^achsen in die zuweilen schon von Epithel entblösste 
Gebärmutterschleimhaut — sonst aber unter Zer- 
störung der oberflächlichen Zellschichte, — und unter 
Zugrundegehen des Gefässendothels in die Capillaren 
ein, deren Blut sich nunmehr in die zwischen die Zotten 
eindrängenden und erweiterten Kapillarzweige ergiesst 
und damit die intervillösen Räume erfüllt. Hier 
wird durch Gasaustausch und Diosmose die Ernährung 
und Respiration der Frucht besorgt. Dieses ist der 
bis zur Geburt bleibende sog. A 1 1 a n t o i s k r e i s- 
lauf, welcher in den Chorionzotten unter dem Trieb- 
drucke der (jebärmutter steht, durch das Herz des 
Foetus aber in Umlauf erhalten wird. Diese \'or<{än»w, 
sowie die Zufuhr mütterlichen Eiweisses geschehen 
durch die ektodermale und späterhin ein kernhaltiges 
protoplasmatisches wS v n c y t i u m bildende, meist ein- 
fache Deckschicht der Zotten. 

Zunächst umgibt das Zotte nchorion den P^mbryo 
gleichmässig (vgl. Fig. und 12). Bis zum Ende des 
I. Monates beträgt der Durchmesser des Chorion 2 cm, 
die Länge des Embryos unter 1 cm (ca. 7— S mm) ; 



— 21 ~ 

^v^^d das foetale Blut durch die beiden Nabelschnur- 
arterien geführt, aus ihnen fort als gereinigtes Blut 
durch die eine Nabel schnurvene. Dieselbe ver- 
läuft vom Nabel zur Leber, durch den später oblite- 
rierenden Ductus Arrantii und die (bis zu diesem 
Einmündungspunkte noch weit weniger Blut führende) 
Vena Cava inferior in den rechten Vorhof. Durch die- 
sen Zusammenfluss der Nabelschnurvene mit den bei- 
den Hohlvenen erhält der Foetus in sein Herz nur ge- 
mischtes Blut, was deswegen nicht zu Ernährungs- 
störungen führt, weil der Stoffwechsel des Foetus 
zufolge der Unthätigkeit der meisten Organe (Lungen, 
Verdauungsapparat und -Drüsen) ein geringer ist. In 
Thätigkeit sind im wesentlichen die willkürliche Mus- 
kulatur, das Herz, die Nieren, und diese Functionen sowie 
•der Aul*bauchemismus genügen, um dem Foetus eine, 
wenn auch nur relativ geringe Eigenwärme zu ver- 
schaffen. Der P'oetus ist um ^/^ " C. höher temperiert als 
die Mutter. Die beiden Vorhöfe des Herzens sind be- 
kanntlich während der Dauer des foetalen Kreislaufes 
nicht geschieden ; die Klappe des foramen ovale ist noch 
nicht geschlossen, weil der Lungenrespirationskreislauf 
noch nicht existiert. Dafür führt der später oblite- 
rierende Ductus Botalli das in den rechten Ventrikel 
und die Arteria pulmonalis gelangte Blut direkt weiter 
in die Aorta. Yon den Iliacae zweigen die Arteriae 
umbilicales ab und führen einen Teil des Blutes wieder 
aus dem Körper fort durch die Nabelschnur zur Pla- 
centa. Hier treten abzuscheidende Stoff- 
Avechselprodukte in das mütterliche Blut 
über. 

Das Fruchtwasser (I^iquor amnii) sammelt 
sich grösstenteils als Transsudat des nnitterlichcn Blu- 
tes aus dem Choriongewebe und der Nabelschnur, so 
dass das Amnion eine wirkliche seröse Haut repräsen- 
tiert; ein anderer Teil entstammt den regelrecht funk- 
tionierenden Nieren und der Haut des Foetus. Das 
Fruchtwasser enthält zwar ^ * — 5 pro Mille Eiweiss, wird 
auch vom Foetus verschluckt (Wollhaare im mekonialen 
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so dass der touchierende Finger eindringen kann. — 
Striae und Pigmentierung der Hnea alba, sowie des 
Warzenhofes als sekundäre Areola, bilden sich. 

Foetus = 20— 25cm, 140 — 350 gr; von ihm 
sind Herztöne hörbar und Kindsbewe- 
gungen fühlbar und hörbar von der 18. — 30. 
Woche an; späterhin auch sichtbar. 

Ende VI. Monat: üterusfundus steht 
3 — 4 cm unterhalb des Nabels, den er von 
unten her abzuflachen beginnt. Die bisher noch runde 
Gestalt des Uterus beginnt sich längs zu strecken, wo- 
durch die Längs läge der Frucht angebahnt wird. 
Die Auflockerung des Collum ist bis über die Mitte 
fortgeschritten. Der in der Höhe der Spinae 
ischii stehende wScheidenteil scheint kürzer 
durch die eine Falte bildende vaginale Hypertrophie. 
Der Oberkörper wird von der Mutter ein wenig 
hintenübergetragen. 

F o e t u s = 26 — 34 cm, 430 — 950 gr, wimmert, 
wenn „unzeitig" geboren (bis zu diesem Monate spricht 
man von einem „partus immaturus.** (Fig. 20.) 

Ende X'^II. Monat; Üterusfundus steht 
3 — 4 cm über dem Nabel; letzterer abgeflacht. 

Foetus = 36 — ocS cm, 820 — 1 150 gr, schreit mit 
kläglicher Stimme bei einem „partus praematurus"; 
die Haut ist runzlig und dicht behaart; die Pupillar- 
membran beginnt zu schwinden, hi der Regel ist ein 
vorliegender Kindesteil (ein Endpunkt seiner Längs- 
achse) von der Scheide aus touchicrbar; die Kindes- 
teile sind deutlich unterscheidbar. 

Ende V' III. Monat: U t e r u s f u n d u s steht 
halbwegs zwischen Xabel und Magen- 
grube. Das Sekret aus den M a m m a e tritt hervor ; 
die Haltung d e r vS c h w a n g e r e n ist, infolge der 
Verlegung des Schwerpunktes nach vorn, nach hinten 
gerichtet. 

Foetus = 40— 43 cm, 1300— 1600 gr; kann bei 
grosser Sorgfalt am Leben erhalten werden. Cie- 
rötete Fettarme, runzlige Haut (s. Fig. 24). 
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die Spinallinie ; der äussere Muttermund 
ruht auf dem hinteren Vaginalgewölbe 
nahe den oberen Kreuzwirbeln, und zwar 
nach links gewendet, wegen der Dextropositio 
des mit seiner Querachse im rechten Becken- 
,s c h r ä g durchmesser liegenden Corpus uteri; das 
Letztere ist ebenfalls seit dem IV. Monate der Fall; 
das linke runde Mutterband ist oft dadurch palpabel. 

Die Blase ist mit emporgezogen, wodurch es 
nicht selten zu Stauungserweiterungen der Ureteren 
und Nierenkelche kommt. 

Der Muttermund ist meist nach hinten- 
unten gerichtet, — (zuweilen direkt nach hinten, 
-wenn die vordere Uteruswand gesenkt ist) — oder 
aber es findet eine Abbiegung des Collum gegen 
den Körper statt, derart, dass der äussere Mutter- 
mund nach vorn, der innere nach hinten gelagert ist. 

Wir haben also bei der Untersuchung auf Stellung, 
Richtung, Form und Konsistenz der Portio vagi- 
nalis, sowie auf die weitere Form des Mutter- 
mundes und dessen Lippen, endlich auf die Weite 
des Cervikalkanales und des inneren Mutter- 
mundes zu achten. Wir fassen diese Punkte am 
übersichtlichsten in folgendes Schema zusammen : 

Unterschiede am Ende der Schwangerschaft zwischen: 



einer I. g r a v i d a und 

Vulva: klafft wenig, 

\'agina: eng, rauh, 

Portio: weicher, gelockerter 
Zapfen, 

AeussererMutt erniu nd: rund- 
lich mit scharfem Saume, ge- 
schlossen bis IX. Monat; dann 
für das Nagelglied offen. 

wenn durchgängig: (ieburt in 
den nächsten Tagen, 

Innerer Mu ttermund: geschlos- 
sen . oft eher geöffnet als der 
äussere ; öffnet sich sub partu 
mit der Cer\'ix eher als der 
äussere Mm., 



einer Plurigravida: 
klafft, event. Narben, 
weitj weich, glatt, 
kein Zapfen, sondern ein wei- 
cher geschwollener Lappen, 
offen seit V. Monate, kein 
scharfer Saum, gekerbt, 
querer Spalt. 

wenn C e rv i k a 1 k a n a 1 leicht 
durchgängig, Geburt in 14 
Tagen. 

öffnet sich im IX. Monat. 
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§ 3. Die Diagnose des normalen weiblichen Beckens. 

Der Genitaltraktus ruht im Becken; in der 
späteren Schwangerschaft zum Teil auf dem Becken. 
In Kombination mit der aufrechten Gangart hat der 
schwangere und gebärende Sexualapparat phylo- 

fenetisch dem weiblichen Becken seine charakteristische 
brm verliehen. Das männliche Becken ererbt nur 
soviel hiervon, als auf Conto der aufrechten Gangart 
kommt; das weibliche Becken besitzt also mehr 
Eigenschaften, wenn es auch nicht so robust ist: im 
wesentlichen ist es geräumiger und mehr in die Quere 
gespannt. 

Die symmetrische Gestalt (ob z. B. nicht 
schräg verschoben oder einseitig höhere Schaufel - 
Stellung) erkennen wir durch Sehen und P a 1 p i e - 
r e n ; die zu Untersuchende muss gerade stehen oder 
gestreckt liegen. Wir überzeugen uns, dass die Wirbel- 
säule keine Kyphose nach hinten, keine Lordose nach 
vorn, keine Skoliose zur Seite aufweist. Der ganze 
Habitus, ob rhachitisch, ob Zwergwuchs, ist zu be- 
achten (ob kein auffallend viereckiger Schädel mit 
prominenten Stirnhöckern, ob kein pectus anserinum, 
keine verkrümmte Beine!) Reicht die Spannweite 
Daumen — kleiner Finger von Spina ilei anterior su- 
perior der einen zu derjenigen der anderen Schaufel, 
so ist das Becken verengt! Für eine mittlere 
Manneshand beträgt diese Spannweite ca. 23 cm. 

Wir messen äusserlicJi (mit dem B a u d e 1 o c c| u e - 
Martin sehen Tasterzirkel (s. Fig. 43, 45) ; 

1. Di st. Spin. iL s. a. an der Lebenden 26,0, an^ 
Skelett 24,0 cm. (Die Knöpfe des Tasterzirkels 
seitlich fest an die Spinae anlegen I) 

2. Dl St. Cr ist. an der Lebenden 28,0, am Skelett 
27,0 cm (an der vStelle der grossesten Spannweite 
messen ! ) 

3. D i a m e t. B a u d e 1 o c cj u e an der Lebenden 
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Zur Verdeutlichung der Funktion stellen wir uns die anato- 
irkischc Gruppierung am besten als Faserzüge zweier Gat- 
"t \ingcn vor: 

Die Haupt fasern verlaufen vom Peritoneum zur Schleim- 
liaut, derart, dass sie in longitudinalen Zügen bei ersterem be- 
ginnen und bei letzterer endigen; die mittlere Wandungssubstanz 
durchsetzen sie in teils schräger, teils querer Richtung abwärts. 
Diese werden senkrecht von deit Verbiudungsfasern 
untereinander durchkreuzt, so dass rhomboide Felder zwischen 
•den dachziegelförmig übereinander lagernden Muskelfasern ent- 
stehen (^Muskelrhomboide'^ C. Rügens, Fig. 66). Diese Fasern 
entstammen den Austragungen der Ligamenta rotunda , ovario- 
infundibulo-pelvica, lata, sacro-recto- und vesico-uterina, z. Teil 
aber auch den gefässbegleitenden Muskelzügen. 

Dieses regellose Bild (Fig. 14) von sich in allen Rich- 
tungen durchkreuzenden Muskelfasern findet sich in gleicher 
Weise am nicht schwangeren wie am puerperalen Uterus. 
Ks ist die Folge der Kontra ktionl 

Die schwangere Gebärmutter hingegen zeigt sich — mit 
Ausnahme der ersten Monate — in ihrer Wandung verdünnt 
und sehr stark in alien Richtungen erweitert und gedehnt. 
Die Ursache ist die bedeutende Verlängerung*) bei anschei- 
nend nicht stattfindender Vermehrung (Sänger) der nicht 
kontrahierten Muskelfasern, die jetzt alle longitudinal ein- 
ander parallel verlaufen. Sie werden durch lockeres, sehr 
sukkulentes Bindegewebe weit auseinandergedrängt. Daher 
die palpable Auflockerung zuerst des Uteruskörpers, dann 
des Collum! Das Wachstum der Hauptfasern bewirkt die lon- 
^itudinale, dasjenige der Verbindungsfasern die zirkuläre Aus- 
dehnung des Organes. Die periphere Ausdehnung lässt den Uterus 
mechanisch das lockere Bindegewebe der Ligamenta lata ver- 
drängen (analog dem Verhalten der intraligamentären Myome oder 
<ler gleichen Tubengraviditäten oder Ovarialkystome : „er wächst 
in die breiten Mutterbänder hinein.** Sein Fundus- 
wachstum ist so erheblich, dass wir sämtliche Adnexa und 
I^igamenta tief an dem Uteruskörper hinabgesunken finden. 
Diese Bänder werden erst mit Beginn der Geburtskon- 
traktionen angespannt! Der Rauminhalt des Uterus steht 
zu seinem Gewicht im Beginne der Schwangerschaft im Verhältnisse 
1 : 14, am Ende wie 6: l (v. Herff), eine Folge des dauernden, 
Aber zuletzt abnehmenden Auswachsens der Uterusgewebe. 

Im Puerperium zerfallen die Muskelfasern sehr 
rasch körnig. Die nach der Mucosa (Decidua) gelegenen Fasern 
bilden charakteristische Zickzackbänder (s.Fig.87 ). Sie verkleinern sich 
^icht mehr bis zur früheren Länge ; andere neugebildete Fasern 
reduzieren sich als Reservefond bis auf ein Minimum, bleiben 



*J Die Muskelfasern werden 1 mal so lang und 5 mal so breit. 



Fig. 5. Ausgiebige letzte Presiwehe. 



Doppel-Wehe, wovc 



Fig. 7. 
Intrauteriner 
Preaswehen- 
druck (nich 
Schatz. lum 
Vergleiche 
von Kurve» 
nach Verf."« 
Methode in Hgg. 
4—6, 8u. 10>. 



letite Wehe in f^ 

Rückentage B 
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Kopf in Vulva. 5, 

*-« Von hier ab 
Partur in Seiten - 



Wehe ohne Pressen, 
4-c Austritt cLKopf es 
Pressen ausser der 
Wehe 
Letite Wehe 




Tab. 32. 



Fig 71 



1^^^. 




Fjg 72. 



U/h,Atisl KR«icWxoldl.li«»«"'**»tv. 



— 81 — 

umbiegenden vaginalen Muskelfasern. Da der äussere 
Muttermund in der Interspinallinie (zwischen 
den Spinae ischii) steht, so ist dessen völlige Er- 
weiterung und Besitzergreifung durch den Kopf erst 
dann möglich, wenn Letzterer mit seinem grössten 
Umfange in der Beckenweite steht, also den Becken- 
eingang passiert hati Damit hat der energische 
Einfluss des knöchernen Beckens auf die Bewegung 
des Kopfes begonnen. 

§ 7. Die Austreibungsperiode und der Geburtswiderstand 
der Beckenebenen und des Beckenbodens. 

Wir haben in § 3 gesehen, dass die jeweilig 
grössten Durchmesser in einer jeden B ecken - 
ebene nicht derselben Richtung angehören. Im 
Becken-Ei n gang ist der Q u c rdurchmesser der grösste : 
daher tritt der Kopf mit seinem grössten Durchmesser, 
d. i. der fronto-occipitale oder der gerade, in 
dieser Richtung in das kleine Becken ein ; wir touchieren 
also die Pfeilnaht im Querdurchmesser, und da diese 
grösste Quere nicht median, sondern mehr sakral- 
wärts Hegt (vgl. Fig. 70), so finden wir in mindestens 
^/a aller Fälle die Pfeilnaht gegen das Promontorium 
hin abgewichen = Xäg el e'sche Obliquität oder Vor- 
derscheitelbein-Ei nstcllung, weil das nach vorn gegen 
die Symphyse gelegene Parietale das tiefer tretende, 
das vorliegende ist. Ist der eintretende K(")rperteil nicht 
länglich-oval, wie die Schädelobertläche, sondern mehr 
rundlich, wie das (lesicht oder der Stciss, so liegt 
der längere Durchmesser (vom Promontorium abge- 
drängt) im Eingangs-Schrägdurchmesser; so auch in 
selteneren Fällen, meist unter Missverhältnissen, bei 
Schädellagen (= So lavres'sche Obliquität). Ausser 
durch die eigentlichen Eingeweide wird der Becken- 
Eingang verengert durch die Muse. Ileops., 
wodurch allerdino-s die irrösste Quere wieder etwas 
mehr nach vorn geschoben wird. Bei stark ge- 
hobenen und gestützten Beinen erschlaffen diese Muskeln 
(Fig. 60, 61, 70). 

6 
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Säule, gebeugt: ist das Kinn nun vorn, d. h. der 
Symphyse angelagert, so kann es, nachdem es sich 
gesenkt hat, um dieselbe herum rotieren: die Stirn 
und dann das Hinterhaupt treten über den Damm. 
Anders aber, wenn das Kinn sich li i n t c n betindec 
und sich in die K r e u z s t e i s s b e i n li T) h 1 u n g 
fest h i n e i n s t e m m t ; eine weitere Beugung des 
Kopfes in die Xackengegend hinein ist bei der l'eber- 
streckhaltung der Wirbelsäule nicht mehr möglich 
(Ka l tenbach): die (Jehurt stockt. 

Wir haben bis zum völligen Austritte 
des Kopfes bei wSchadellagen drei Dreh- 
ungen zu unterscheiden: l. Flexion um den Kopf- 
querdurchmesser mit Annäherung des Kinnes an die 
Brust , T i e f e r t r e t e n der k 1 e i n e n 1'^ o n t a - 
n e 1 1 e . zunächst zum Zwecke des Eintretens in das 
kleine Becken — eine l-^olge des ,,l^>uchtwirbel- 
süulendruckes'' und der Streckung des KindsrumplVs; 
2. Drehung um den vertikalen Durchmesser, N'acli- 
V o r n t r e t e n d e r k 1 e i n e n l*' o n t a n e 1 1 e — eine 
Folge des Grösserwerdens des g e r a d e n Becken- 
durchmessers gegen den Ausgang zu: 3. Extension 
um den Querdurchmesser, j\nstemmung des Nackens 
an die S y m p h v s c , R o t a t i o n des Hinter- 
hauptes u m d i e s e 1 h e — Widerstand des Becken- 
bodens. 

Jetzt stemmen j?ich Hals und v o r d e r e S c h u 1 - 
ter (bei I. Schädellage die rechte) an die Symphyse 
an, bis meist diese Schulter zuerst geboren wird, 
die hintere dann über den Damm nachfolgt. Das 
(Besicht dreht sich dem nüUterlichen vSchenkel zu 
«dem rechten bei I. Schädella^e). 

Bei den sämtlichen anderen (ieradlagen vollführen 
die „vorliegenden grossen Kindesleile" mehr oder 
weniger analoge Drehbewegungen. Bezüglich weiterer 
Einzelheiten und der Leitung der Geburt verweise ich 
auf Atlas I. 
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= Serum mit reichlichen Leukocyten, gekörnten De- 
ciduazellen, Epithelien und Kokken, I. alva == Serum 
mit wenig Zellen und Kokken wie folgt: 



Tage. 
1.-2. 



2.-3. 

3.-5. 

7. — 8. 

9. 
10. 



Von Seiten der Mutter: 

Lochia cruenta s. rubra, 
Uterusfundus fast in Nabel- 
höhe, Nach weben, flüssige 
Diät. 

Lochia cruenta, Congestion 
der Mammae, — auch 
Seitenlage erlaubt. 
y^ serosa, Temp.: 37bis 
38<> im Max. 
Lochia alba, kein Colostrum 
mehr abgesondert ; Placen- 
tarstelle noch fühlbar. 
Uterusfundus hinter der Svm- 

physe, 
eventuell Aufstehen. 



Von Seiten d. Kindes 

Demarkationslinie am Na- 
bel bildet sich, höchste 
Gewichtsabnahme. 



Nabelschnur fällt ab, kein 
Meconium mehr. 

Physiologischer Ikterus. 



Temp.: 36.8 — 37.7% Ge- 
wicht wie bei d. Geburt. 

Tägliche Durchschnittszu- 
nahme 20—35 gr. 



Bemerkenswert ist der physiologische Zusammen- 
hang zwischen der Lochiensekretion und der 
Milchabsonderung, von der Aenderung der Ersteren 
am 2. — 4. Tage ab. Ebenso wirkt umgekehrt ein 
übermässiger Lochienfluss auf die Milchmenge ver- 
ringernd ein. Massage der Bauch-Decken und -Organe 
beeinilusst direkt und reflektorisch Lochienfluss wie 
Milchabsonderung günstig. 

In § 5 ist der Rückbildung der Muskularis 
schon Erwähnung gethan; die Neubildung der Schleim- 
haut geschieht unter alimählichem Zugrundegehen der 
Decidualzellen durch Zwischenwuchern eines rund- 
zellenreichen Stroma, in welchem und mit welchem 
sich die neuen Drüse nein stülpungen bilden . Letztere 
regenerieren sich durch Wucherimg der in der Tiefe 
noch intakt verbliebenen Zylinderepithelien der Drüsen- 
fundi. Von ihnen geht auch der Neuüberzug der 
jungen Schleimhautoberfläche mit ein- 
schichtigem Zvlinderepithel aus (vgl. 

Fig. 87). 

Der Rückbildung der übrigen Körperorgane ist 
in § 2 Erwähnung gethan, klinisch zu beachten ist. 
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Im IL Monate lässt sich, wie in § 2 erwähnt, oft 
schon Serum auspressen, nachdem bereits im I. Monate 
Ziehen, Stechen, Schwerer- und Vollerwerden, Druck- 
empfindlichkeit und das Tasten strangförmiger, radiär 
verlaufender Härten die ersten Andeutungen 
der Schwangerschafts Veränderungen 
der Mammae abgegeben haben; im V^. Monate bilden 
sich Striae, Pigmentation des Warzenhofes und Ent- 
stehung einer sekundären Areola; \^orragen der Mal- 
pighischen Drüschen. Das Epithel der Acini 
wuchert in glandulären Neubildungen, das interlobuläre 
Bindegewebe schwillt und lockert sich; es erfolgt 
Fettbildung zwischen den 15 — 24 kuchenartigen 
Lappen einer jeden Milchdrüse, deren Läppchen 
eben jene acinösen Drüsenbläschen sind. Der Milch- 
gang eines jeden Lappens führt zur Brustwarze, 
wo alle zusammen den Sinus lactiferus bilden. 

Das Drüsenepith e 1 ist flach polycdrisch, körnig; nur 
das wenige Bindegewebe seiner lunica propria und das diesem 
nach aussen aufliegende Endothel trennt es von den reichlichen 
l^ymphbahnen. 

In der Schwangerschaft werden die Zellen hoher, 
kuboid. mehrkernig, albuminreicher und in ihrem freien, dem 
Acinushohlraume zugewandten Kandteile bilden sich Fettkornchen, 
welche nebst diesem Zellrande abgestossen werden. (Fig. 7*^) 

Im Colostrum linden wir solche mit Fetttröpfchen ge- 
füllte Alveolarepithelien als C o lostrum-Kö rperche n (F'ig. S5), 
welche bis zum 5. W'ochenbettstage in der Milch angetroffen 
werden und deren Zerplatzen die Suspendierung der Fetttröpfchen 
im Milchserum bewirkt, wie es in der fertigen Milch vom 3. 
und 4. Puerperaltage i\n der Fall ist (Fig. <S()j. Die feine soge- 
nannte Haptogenmenibran der Milchkügelchen ist nur scheinbar: 
Milch ist e i n e e i n f a c h c F e 1 1 1 r ö p fc h c n - E m u 1 s i o n. Ausser- 
dem finden sich Leukocvtcn , vereinzelte blasse Zellen und Spalt- 
pilze (Staphvlükokken ) darin. 

Die menschliche Milch enthält: 
Neue A eitere 

Analvsen 
1.52 OM ' ^^)2 Ca sein 

3.2K ^.^ ,\.hh Fett 

5JH ly.S 4.,>f> Milchzucker 

0..^() 0.2 n.ll Salze 

am5. Tage post V. 2. 5. <i..>s Albumin 

partum. Monate n.l.^--(»..v^ Pepton. 
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„Kindsbewegungen" vom 5. foetalen Monate ab leicht 
für die Mutter und den palpierenden Beobachter fühl- 
bar, aber dieselben stellen 1. nur reflektorische Bewe- 
gungen dar, so dass sie keineswegs irgendwie „zweck- 
mässiger" Natur sind — und 2. werden dieselben mit 
nur scheinbar grösserer Kraft ausgeführt ; in der That 
ist dieselbe sehr gering, da das Kind sich ja in dem 
Fruchtwasser von ziemlich hohem spezifischem Ge- 
wichte befindet, mithin Rumpf und Glieder sich leicht 
bewegen. 

Dementsprechend konnte ich die mit den ausgiebigeren Muskel- 
funktionen in den ersten Lebenstagen parallelgehenden Veränder- 
ungen folgendermassen histologisch nachweisen: beim Foetus und 
beim Neugeborenen finden wir blasse Muskeln, welche auf elek- 
trische Reizung hin sehr rasch ermüden, d. h. in Ermüdungskrampt 
verfallen, woraus es sich erklären dürfte, dass Neugeborene so leicht 
„Krämpfe bekommen"; registrieren wir die Leistung der Muskeln 
von Neugeborenen, so gleichen die Kurven denen von ermüdeten 
Muskeln Erwachsener. Mikroskopisch lassen solche blasse Muskeln 
auf den ersten Blick deutlich nur die Querstreifen erkennen, 
während die Muskeln von Kindern, welche 5 — 8 Tage gelebt haben, 
nicht nur ein eine tiefer rötliche Farbe haben, sondern auch so- 
fort deutlich Längs- und Querstreifen erkennen lassen. 

Wie rasch die Imprägnierung des Skelettes 
mit Kalksalzen vor sich geht, lässt sich aus der Um- 
wandlung der bei der Geburt meist noch ziemlich leicht 
eindrückbaren Schädelknochen in feste und dem , ii» 
Anbetracht des bedeutenden Hirn- und Schädehvachs 
tumes, rasch erfolgenden Schlüsse der Nähte und Fon- 
tanellen erkennen — andererseits aber auch daraus» 
dass bei ungenügender Nahrungs-, bezw. Kalksalz- 
zufuhr leicht die rhachitische Knochenerweichung oder 
wenigstens eine abnorm lange Verzögerung des Fonta- 
nellenschlusses bis über das erste Jahr hinaus oder 
^ Pergamentknittern** der biegsam und beweglich ge- 
bliebenen Schädeldeckknochen eintreten. 

Mit dieser stofflichen Konsolidie- 
rungsehen wir das Neugeborene in seinen 
ersten Lebenswochen ausschliesslich 
beschäftigt. 
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Dasjenige Sinnesorgan, welches zuerst das Erwachen des 
geistigen Lebens erkennen lässt und befördert, ist der Gesichts- 
ainn. Dieser Moment tritt nach individueller Begabung, vor allem 
aber individueller allgemeiner Körper- und Oesiindheits- 
konstitution verschieden früh auf — die Fixierung auffallender 
<Jegenstände etwa im zweiten Lebensmonate: wenngleich die Re- 
aktion auf grelles Licht schon bald nach der CJeburt statt hat, 
ebenso das Gehör auf starke Laute, der (xcschmack auf stark 
reizende Substanzen (Chinin). Im 3. und 4. Monate beginnt der 
iiesichtssinn, im 6. Monate der Gehörssinn feinere l'nterschiede 
zu percipieren. Nur das Tastgefühl ist von Beginn an stark ent- 
wickelt; im Gesichte zunächst um den Afund herum. 

Bei schwächlichen, kränklichen oder ungenügend 
ernährten Kindern sind die Termine für das Erwachen der be- 
wussten Empfindungen, der sinnlichen NN'ahrnehmungen, der be- 
wussten Vorstellungen, und endlich des bcwussten Gedächtnisses 
auf eine spätere Zeit verschoben. 

Mit dem Momente der Geburt vollzieht sich in 
allen Organen eine gewaltige Revolution : während bis 
dahin die Reinigung des kindlichen Blutes, die Ver- 
sorgung desselben mit fertigen Stoffwechselprodukten, 
die Respiration (O- Auf nähme ebenso wie CO'-- Abgabe) 
ausschliesslich von der Mutter besorgt sind, ja sogar der 
kindliche Blutkreislauf ganz wesentlich indirekt durch den 
Uterustonus, der auf die Chorion zottengefässe einwirkt, 
unterstützt wird, wird der kindliche Organismus jetzt 
ganz auf sich selbst angewiesen. Das Herz muss nicht 
nur seine Arbeit allein leisten, sondern dadurch, dass 
die ganze Blutmasse mit beginnender Lungenrespiration 
den kleinen Kreislaufes passieren muss , lindet auch 
eine ganz veränderte Bkitzirkulation durch das w-eit- 
verzweigte und durch seine Enge einen plötzlichen er- 
heblichen Widerstand bietende pulmonale Kapillar- 
system statt. 

Mit der, anfän«;lich bcziiü^lich der Respiration nur schwach 
wirkenden, Inspiration nehmen die LuiijL^eii reichlich Hlut in die 
Kapillaren der Artcriae ])iilin()nales auf. welche letztere dasselbe 
(anstatt wie bisher durch dvn Ductus Hotalli direkt der Aorta zu- 
zuführen) dem rechten X'entrikel entnehmen. Der Hot allische 
<*ang wird dadurch ül)erniissi«^ und obliteriert in etwa \» Jiihr. 
Die Lungenvenen führen ilas erste i^ereini^tc Hlut in die linke N'or- 
kanimer zum Herzen zurück: der hier entstehende Druck ver- 
hindert zunächst das Hinströmen iles gemischten lUutes aus dem 
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Im allfremeinen fördert die künstliche Jinuihruug 
gesunder Kinder fast niemals die Gewichtszunahme 
und das Gedeihen derselben in der gleichen Weise, 
wie das Stillen seitens der mütterlichen Brust. 

Vergleichen wir die K<>rperge\vichte von gesunden Kindern, 
welche mittelst der heute am gebräuchlichsten ^lethode nach 
Soxhlet aufgezogen sind — das ist Darreichung von Kuhmilch. 
der zur Verdünnung Wasser und ferner Milchzucker zugesetzt ist, 
um sie der menschlichen Milch ähnlicher zu machen, luid die 
endlich gekocht wird. — al)cr nur 10-20 Minuten - um 
schädliche Gährungspilze und Tuberkel- und andere Bakterien ab- 
zutöten. — mit natürlich gestillten Kindern, so linden wir bei 
ersteren am 14. Tage das Anfangsgewicht weit seltener erreicht, 
als bei letzteren: wir linden auch eine grössere Durchschnitts- 
abnahme um r.>V'/o des Anfangsgewichtes (gegenüber 5.5"/.)), der- 
art, dass als (lesamtabnahmemittel - 3.7 "(» (statt O.M^/o) zu 
verzeichnen sind. Im IVin ist der X'erlust von organisch ge- 
bundenem Eiweisphosphor als IVseudonucleVn aus Kuhcasein nach- 
gewiesen worden. Die ^luttermilch nutzt das Neugeborene in 
der 2. Woche in folgender Weise recht vollständig aus (Michel» 
U f f e 1 m a n n , NN' e g s c h e i d e r ) : 

Von sämtlichen nutritiven Stoffen 96, 1 1 ^\» 

«Fett 96,,^5 - 

« azotischen Stoffen 93, (>0 „ 

^ 1,486 gr. Mineralischen Salzen It^sl^"» - 

. 0,243 gr. Kalk 59,42 « 

« 0,263 gr. A c i d, p h o s p h o r i c 9l,f>3 « 

Weiterhin nehmen die ,.ß r u s t kiiider'' im 1. und 
2. Monate um ca. ,-^0 g täglich zu. die künstlich 
genährten Kinder dagegen nur zuerst um 23, dann 
um 19 g. Bleiben die Kinder nun gesund wie 

leicht bei der künstlichen Ernährung nicht nur ein 
einfaches Versagen des X'erdauungsapparates infolge 
der XichtbewtUtigung des KuhcaseVns, sondern auch 
eine infektiöse (Gastroenteritis eintreten kann, wurde 
bereits auseinandergesetzt — so tritt freilich in der 
zweiten Hälfte des 1. Jahres, wo jedes Kind ohnehin 
eine Mischkost verträgt, die (lewichtskompensation 
ein ; immerhin besteht also in den fast innner ein- 
tretenden Folgen der künstlichen Krnährung im ersten 
Lebenshalbjahre eine ( lesamtschwächung der Wider- 
standskräfte des kindlichen Organismus. Da der 
Säugling in diesem t ruhen Altersstadium in (jcmäss- 
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ebenfalls unzweifelhaft gute Resultate erzielen, aber 
das Ideal der künstlichen Ernährung repräsentiert 
auch sie noch nicht. Manche Kinder sah ich dabei 
ungenügend zunehmen, was sich durch obige Zusütze 
leicht regulieren Hess. 

Die einfachste M e t h (^ d e der Zubereitung, 
weil ausführbar mit der in alltäglicher Weise geliefer- 
ten, aber guten frischen \'ollmilch, ist diejenige nach 
HenbyierSoxhUt, Die Milch wird 10 20 Sli nuten 
lang gekocht — längeres Kochen macht die Milch 
noch schwerer verdaulich, a 1 s s i e ohnehin s c h o n 
ist, — nachdem sie je nach dem Alter des Kindes 
im \'erhältniss 1:3, 1:1, endlich 3 : 1 mit Wasser 
verdünnt ist und hierzu 5^ o Milchzucker (sterilisiertes 
und chemisch reines Präparat von Lötlund) zugesetzt 
ist; Temp. 35 '^ C. 

Bei der Einfüllunjr der Milch in die 50 — 200 ccm fas- 
senden Flaschen des iS o x h 1 e t sehen Apparates ist 
dieselbe gut zu schütteln, damit in alle Flaschen der 
gleiche Fettprozentsatz gelangt. 

Die in (ieniässheit der Tabelle hergestellten 
Mischungen werden in der ganzen Flaschenbatterie 
auf einmal 10 — 20 Minuten lang gek(K'ht und dann 
mit den automatisch luttdicht wirkenden Kapseln ver- 
schlossen. Letztere haben keine sehr grosse l^edeu- 
tung; weit wichtiger ist die sofortige Abküh- 
lung, wobei freilic^h Maschen zerspringen können. 
Aermere Leute kininen, bei genauer Ausführung der 
Vorschriften mit demselben Resultat, die Milchmischimg 
in einem Topfe kochen. 

Die zvciterc l)clunidlmiii' des Säuo'linii's. Sofort 
nach der (jeburt sind die A u </ e n auszuwischen: bei 
Gonorrhoe oder verchichtiLrem Fluor der Mutter sind 
1 — 2 Tropfen einer 2" oigen Arg. nilr.- Lösung einzu- 
träufeln und feuchte rmschläge zu machen. Der 
Xabel wird leicht zur Kingangsj')forte von Infek- 
tionen; deshalb sind folgende X'orsichtsmassregeln zu 
beobachten: 1. die Wärterin hat stets erst das Kind, 
dann die Mutler zu besorgen, u. zw. mit gut gereinigten 
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Vor allem ist der Gedanke zu bekämpfen, dass 
die Schwangerschaft ein abnormer Zustand sei und 
die Schwangere sich fast wie eine Kranke schonen 
müsse; andererseits soll dieselbe aber auch alle Extra- 
vaganzen vermeiden und recht regelmässig leben. 
Dieses gilt schon allein für die V'ermeidung gesteigerter 
Schvvangerschaftsbeschwerden , wie z. B. des Erbre- 
chens, der Obstipation, von SchwindelanfäUen: also 
leichtverdauliche, nicht blähende, nicht reizende, keine 
Magengährungen verursachende, Alkoholica ver- 
meidende Kost; der Stuhlgang muss durch geeig- 
nete vegetabilische Diät und Klysmen, ev. leichte Purgan- 
tien, geregelt werden. Die K 1 e i d u n g muss leicht an- 
liegend sein, also \^ermeidung des von oben drückenden 
Korsets, statt dessen Leibchen, welche mit elastischen 
Einlagen und mit Tragbändern zum Anknöpfen der 
Unterkleider versehen sind. Auch die Brüste dürfen 
keinem Drucke unterworfen sein. vSchwacheBauchdecken, 
welche die „H ä n g e b ä u c h e*^ veranlassen, w^erden 
in der 2. Hälfte der Schwangerschaft durch geeignete 
Tragbinden gestützt. ( j c m ü t s d e p r e s s i o n e n 
werden am besten durch gleichmässig den Körper 
wie das Gemüt in Anspruch nehmende weibliche 
Pflichten und Beschäftigungen , sowie durch die auf 
Grund einer genauen Untersuchung gegebenen Er- 
klärung, dass alles in Ordnung sei, bekämpft. Dazu 
tragen eine verständige Umgebung mit leichter an- 
genehmer Unterhaltung, vor allem ohne Klatschbaserei 
über grässliche Entbindungen, sowie die Vorberei- 
tungen für eine ordentliche Hülfe bei der Geburt, 
gegebenenfalls Aufnahme in eine Entbindungsanstalt, 
viel bei. 

Die Pflege der Haut, d e r B r ü s t e und 
der B a u c h m u s k u 1 a t u r im speziellen geschieht 
am wirksamsten durch tägliche kühle, leicht tempe- 
rierte Ganzwasclumgen. Oeftere warme \^ollbäder 
halte ich nur bei NierenerRrankungen zur Erzielung 
der Diaphorese für angebracht : zu Reinigungszwecken 
neben den täglichen ( lanzwaschungen genügt alle 1 
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triertere Mahlzeiten zu geben, wirkt meist störend 
auf die Verdauung. In solchen Fällen wird zu obigen 
Milchzwiebackmehlpräparaten gegriffen oder 
es wird (wenn eine solche erhältlich ist) eine gute 
Schenkamme angeschafft. Das ist oft schwierig, 
lästig, kostspielig, — die Gesundheit und psychische 
Tüchtigkeit der Amme ist nicht ganz sicher zu er- 
weisen , — aber doch ist es, wenn alle Vorbeding- 
ungen erfüllt sind, der rationellste Weg. Schwierig 
ist der moralische Punkt hinsichtlich des nicht vselten 
erfolgenden Preisgebens des Kindes der Amme. Nie 
darf ferner der Arzt einem sypliilitischcn Kinde eine 
gesunde Amme verschaffen oder seinen Konsens dazu 
erteilen. 

Eine geeignete Schenkamme muss folgende Eigen- 
schaften besitzen: ihr allgemeiner ( lesundheitszustand 
muss tadellos sein, vor allem müssen Tuberkulose und 
Lu6s ausgeschlossen sein ; die Mammae müssen 
hinsichtlich ihres I) r ü s e n k ö r p e r s und der Warzen 
gut entwickelt sein: grosse Drüsen bestehen nicht 
selten aus Fettgewebe, wie wir es oft in den 
Bierdistrikten Baverns zu sehen bekamen. Der Arzt 
thut gut, bei ihm unbekannten Ammen sein Urteil 
erst am folgenden ^Fagc abzugeben, da zumal die 
Verdingbureaus die Schenkammen nicht selten prä- 
parieren (reichlicher Hiergcnuss, Absetzen des Kindes); 
das von der Amme selbst gestillte eigene Kind er- 
möglicht die sicherste Beurteilung. Die Milchprobe 
muss so viel Fett ergeben , dass nach 24 vStunden 
mindestens \io \'olum von dem Rahmschaume gebildet 
wird. Die \'erpllegung und Kost muss thunlichst genau 
so gehalten werden, wie es die Amme seither gewöhnt 
war. Ammen werden leicht träge und unreinlich; sie 
müssen scharf kontrolliert und zu leichter Hausarbeit an- 
gehalten werden. Ihre (jemütsart muss eine sanfte und 
gutartige sein; Nervenleiden dürfen nicht vorhanden 
sein. Einen Teil dieser Eigenschaften müssen auch die 
Mütter selbst haben, wenn ihnen das Stillen ihrer 
Kinder skrupellos überlassen werden kann. 
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Fig. 93. Luetisch entzündeteZotten: das Binde- 
gewebe stark gewuchert (5) und — besonders in der i'ni- 
gebung der wandungsverdickten Gefässe(l) mit Rund- 
zellen (5) infiltriert. Einzelne Zotten haben ihren kernhaltigen 
Protoplasmasaum (4) verloren und gehen in intervillöse Fibrin- 
thromben (3) über. 6 = normaler kernhaltiger Protoplasmasaum 
(vgl. hierüber meine Bemerkung zu Fig. 16). 7 = Zottenblutgefasse 
(gesunde foetale). Mikr. Orig.-Zeichn. 

Fig. 94. Querschnitt durch eine luetische 
Nabelschnur mit Entzündung von Media und Ad- 
vent i t i a : Rundzelleninfiltration derselben, innerhalb dieses Herdes, 
zentrale Erweichung (3). Die andere dickwandige Arterie (2) 
zeigt die ganz charakteristische dreieckige Sternform der Intima, 
die dicken elastischen Fasern der Media und die breite Adventitia. 
Die Vene (1) klafft weit mit dünnen Wandungen. Das Stroma 
wird durch normales schleimiges Bindegewebe (4) gebildet. Aussen 
ist die Nabelschnur von Amnion, also von einer Lage kuboider 
Zellen (5) bekleidet. Mikr. Orig.-Zeichn. 

Fig. 95. MikroskopischesBild eines „Plazen- 
tarinfarktes**. Orig.-Zeichn. nach einer Reihe von eigenen 
Präparaten-Schnitten, die histologische Entwicklung solcher Herde 
darstellend. 

1 trr Deciduazellzapfen in der Chorionplazenta ; — 2 z= eine 
breite bindegewebige, foetale Gefässe führende Haftzotte im Deci- 
duagewebe ; — 3 = normale Zotten in dem normalerweise m i t 
mütterlichem Blute gefüllten Zwischenzotten- 
raum e, foetale Gefässe führend ; hier ist der protoplasmatische 
Decksaum der Zotten mit eingestreuten Kernen deutlich : — 4 = 
Deciduazellen , welche durch Exsudatbildung von einander weit 
entfernt werden und gleichzeitig einer Nekrose unterliegen ; — 
5 =: ganz nekrotische Chorion-Zotten , welche in diesen» zu ge- 
schichteten Fasermassen (=r= 6 geschichtet durch den wechselnden 
Druck des Uterus auf das Ei) umgewandelten Decidualzellzapfcn 
liegen ; — 7 = degenerierte Chorionzotten, welche noch eine Spur 
Kernfärbung an den Spindelzellkernen zeigen, neben einander durch 
homogene schollige Massen verschmolzen, welche letztere aus dem 
nekrotischen kernhaltigen Protoplasmasaume der Zotten in Ver- 
schmelzung mit sekundär geronnener intervillöser Thrombose ent- 
standen sind ; — 8 =:^ Organisierung dieser nekrotischen scholligen 
Massen ; — 9 = so entsteht ein breites Band zellenreichen Binde- 
gewebes; — 10 =^ fibrinöse intervillöse Thrombose; 11 = noch 
nicht geronnene intervillöse Thrombose; 12 =z Zotte im i. Stadium 
der nekrobiotischen homogenen Färbung des Protoplasmasaumes : 
der Bindegewebstock der Zotte ist intakt; — 13 = Zotte im 
2. Stadium der Degeneration ; der Saum wandelt sich in eine ge- 
ringfärbbare homogen-schollige Masse um , die mit der gleichen 
der Nebenzotte verschmilzt ; die Gefässvvandungen sind verdickt 
an den Stellen, wo das Zottenstroma bereits anfängt, zu degene- 
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1. e X sp ek t a t i V die Entwicklung der Dinge, auch 

sub partu. verfolgen : „bewaffnetes 
Abwarten** ; 

Ü. ^ bis die Wehen begonnen 

haben ; 

3. „ bis d.Kindlebensfähiggewordenist 

a) partus praematurus artefici- 
alis, 

b) Sectio caesarea, beide mit 
vorhergehender oder nach- 
folgender Entfernung des 
Tumors oder des Uterus; 

4. „ bis hochgradige Beschwerden oder 

der Beginn einer Gefahr (Infektion, 
zumal bei Thrombosen schon früh) 
sich zeigen ; zunächst 

5. „ Repositions versuch ; 

6. sofortige Entfernung des Tumors in den 
ersten Monaten unter Fortbestand der 
Schwangerschaft : a) von der Vagina aus (Ab- 
tragung von Polypen , Enukleation von Cer- 
vixmyomen), b) per Koeliotomiam (Abtra- 
gung von subserösen Polypen, Myomektomie) ; 

T. Supra vaginale Amputation des schwangeren 

Uterus per Koeliotomiam in den ersten 
Monaten; 

S. Totalexstirpation des schwangeren Uterus 

item; 

9. Einleitung des Abortes — event. 

der künstlichen Frühgeburt — mit sofort oder 
später folgender Entfernung des Myoms, 
event. Belassen des letzteren. 

Die Prognose der Myomektomie während 
der Schwangerschaft ist noch ziemlich düster: 20®/o 
mütterliche und 45 ®/o kindliche Mortalität ! Freilich soll 
andererseits nach S t a v e l y s Statistik (597 nicht 
operierte Fälle) 37 ^/o zum Tode geführt haben. 
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lung des Schädels, wie beim vor., sagittal gesehen beim 
plattrhach. Becken (Text § 20, Nr. 3 und 4). 

Fig. 132. Die Konfiguration, welche der in Figg. 130 
und 1 3 1 geschilderte Schädel erhalten hat : Impression des 
hinten gelegenen Scheitelbeines durch das Promontorium, Frakturen, 
Charakterstische Vor Wölbung des vorgelegenen linken 
Scheitelbeines (Text § 20, Nr. 3j. 

Fig. 133. S t irneinstellung eines Hydrocephalus bei 
allgemein und platt verengtem Becken, führte zur komi- 
plcten Uterusruptur (dem Autopsiebefunde entsprechend gelagert). 

Fig. 133a. Hvdrocephalus zu Fig. 133 (s. auch die 
Ruptur- Abbildung Figg. 152, 153). (Text. § 20, Nr. 1.) 

Fig. 134. Infantil gehemmtes Trichterbecken mit 
geradovalem Eingange und verengtem Ausgange (Text § 20, 
Nr. 5 a). 

Fig. 51 (Tafel 25), Foetal gehemmtes „L i e g becken", 
trichterförmig verengt (Text § 20, Nr. 5b und 8). 

Fig. 135. Rhachitisch-kyphotisches Trichter- 
becken mit symmetrischer Assimilation (sog, Schalt- 
wirbel**, besser ,.Uebergangswirbel*', Bildung doppelseitig). 
(Text § 20, Nr, 11.) 



Fig. 136. Kyphotisches Trichterbecken mit dop 
peltem Promontorium (Text § 20, Nr. 5c). 
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Diagnostisch ist also der Moment des Beginns 
der übermässigen Dehnung des „unteren 
Uterinsegmentes" von eminenter Bedeutung! Der 
Kontraktionsring steht hoch (d. h. über handbreit 
über der Symphyse bis Nabelhöhle), der Kopf tritt 
nicht in das kleine Becken ein, das untere 
Uterinsegment wölbt dieBauchdecken 
vor, wie bei gefüllter Harnblase I es ist gespannt, 
ebenso die Ligg. rotunda! Der Fundusteil 
ist sehr klein und hart, ohne Kindesteile. Die 
Wehen jagen einander ; P u 1 s und Respiration 
sind fliegend. 

Erfolgt dann ein schneller Kollaps unter 
Aufhören der Wehen und Blutabgang 
aus der Scheide, so ist die Ruptur ge- 
schehen. Das lässt sich von aussen diagnostizieren : 
man braucht nicht mit der Hand zum 
Explorieren einzugehen, um nur der Par- 
tur. Schmerzen zu machen und die Gefahr der Sepsis 
zu erhöhen. Die kindlichen Teile sind auffallend 
deutlich unter den Bauchdecken zu fühlen, ja zu 
sehen; der vorliegende Teil (Kopf, Schulter) ist vom 
Beckeneingang gewichen. 

Die Therapie hat bei Ruptura i m m i n e n s für 
sofortige Entbindung, auf jeden Fall zu sorgen: ist 
die Sect. caes. nicht unbedingt indiziert, so unterlasse 
man sie, denn die Präparation derselben lege artis 
antisepseos hält zu lange auf ; also Perforation^ 
Kranioklasie, Embryotomie, Dekapi- 
tation, — aber nie wenden! Das Mitpressen unter- 
sagen ! Narkose ! Bei günstigen Geradlagen 
eines lebenden Kindes nach Beruhigung der 
Krampfwehen Wa 1 c h e r sehe Hängelage. 

Ist die Ruptur geschehen, so extrahiere 
man das Kind alsbald per vias naturales! Ist 
das Kind total in die Bauchhöhle getreten, so ist 
der gleiche Versuch zu machen ; meine Absicht, 
durch die Zusammenstellung der Resultate von über 
100 solcher Fälle zu Gunsten der K o e 1 i o t o m i e 



— 250 — 

Die Eröffnung desVaginalgewölbes 
hatte mit Koeliotomie stets letalen Ausgang ; 
nur ein Fall von Leopold genas mittelst P o r r o - 
Operation! 

Die sonstigen Heilresultate der Koeliotomie schwankten, 
je nach den ungünstigsten bis besten Bedingungen geordnec. 
zwischen 26 und lOO**/©. D. h. 26°/o, wenn lange Geburts- 
dauer mit anderweitigen Operations versuchen kombiniert 
waren, oder die Excav. vesico-uterina eröffnet war; 44 — 47 "'o bei 
längerer Geburtsdauer ohne Operationsversuche mit Fruchi- 
wasseraustritt. 

Das sind also — mit den Resultaten des Kaiser- 
schnittes verglichen — gar nicht so schlechte Resul- 
tate. Geradezu warnen sie aber vor irgend welchen 
anderen Entbindungsoperationen per vias 
naturales. Für den alleinstehenden Arzt bleibt 
nichts anderes übrig, als den Foetus durch den Riss zu 
extrahieren und alsdann zu tamponieren oder unter 
Herabziehen des Uterus die Rissstelle im Rinnen- 
speculum zu vernähen. Bei den inkompleten 
Kissen und dem kompleten Riss ohne und mit nur 
teilweisemAustritte des Kindes in die Bauch- 
höhle ist dieses konservative Verfahren allein am 
Platze, es sei denn, dass der Uterus arg zerfetzt (zu- 
mal das intraligamentäre Gewebe unterwühlt) oder 
bereits infiziert ist; hier vaginale Hysterektomie oder 
vor allem Koeliotomie und Porro. 

b) Durchrethtingen der Uteniszvand. 
Wie wir in § 7 und 19 und Figg. 130 — 32 ge- 
sehen haben, erleidet der Schädel des Kindes cha- 
rakteristische Druckstellen , die zu Hämorrhagien, 
Nekiosen und Intraktionen führen können. Der kor- 
respondierende Kollumteil wird gleichfalls 
durchrieben oder durch Druck zur Ne- 
krose gebracht. Das Promontorium und die 
bei rhachitischen Becken so häufigen „Stachel- 
b i 1 d u n g e n", ferner die Symphyse und der 
P e k t e n sind Praedilektionsstellen. Solche Defekte 
bilden charakteristische kreisrunde Trichter- 
formen. Meist verheilen dieselben spontan, indem sie 
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§21. Geburtsstörungen durch Lage- und Gestaltsanom allen 

der Genitalien einschl. Tumoren, 

a) Dystokie durch Bildungsaiiamalien der Genitalien. 

Die Gefahren der Geburt bei rudimentären (Uterus 
unicornis) oder durch Persistenz der Doppelung dys- 
plasischen (Uterus bicornis, Uterus septus, Vagina 
septa) Genitalien bestehen einerseits in dem leichten 
Eintreten von Zerreissungen, andererseits in der durch 
die Schwäche der Muskularis gegebenen fehlerhaften 
Wirkungsweise der Wehen (zu schwach, schiefe Rich- 
tung zum Becken-Eingang). 

So verhält es sich schon mit der Lagerung 
des Foetus; bei vollkommener Trennung der 
Hörner: Vertikallage mit vorwiegender Schädellage; 
bei gemeinschaftlicher Uterushöhle mehren 
sich die Beckenendlagen; bei Uterus introrsum 
arcuatus (Fig. 98) entsteht infolge der Verbrei- 
terung des Gebärmutterkörpers leichter Schief- 
1 a g e (wozu allerdings die häufige Verkürzung des 
geraden Beckendurchmessers in Begleitung dieser 
Rildungsfehler beitragen kann). Ebenso kommt in- 
folge der relativen Weite der Uterushöhle öfters 
Placenta praevia vor. Dass öfters Störungen in der 
Schwangerschaft vorkommen , ist in § 15 er- 
örtert. 

Geburt: Die fehlerhafte Achsenrichtung des 
graviden Uterushornes lässt schon a priori auf eine 
Austreibung des Kindes in schiefer Richtung 
schliessen , so dass die entgegengesetzt e 
Beckenwand (Fig. 97) einen heftigen Widerstand 
darbietet, der bei ungleichmässiger Verteilung der 
Muskularis, bei der häufigen Verlagerung des un- 
geschwängerten Hornes zu Zerreissungen de<^ 
unteren Uterinsegmentes oder zu übermässiger V^ e r - 
zögerung der Geburt (missed labour) führen 
kann; denselben Effekt kann hinsichtlich der V^agina 
ein festes Septum derselben haben. Heftige Blu- 
tungen entstehen, wenn die Placenta an dem kon- 
traktionsfähigen Septum uteri inseriert ist. 
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Ein- und Feststellung des Kopfes in den Beckenein- 
gang, bezw. eine Fusslage erzielt. 

Partielle Kfiickungen und Aussackungen 
der Gebärmutter finden wir gegen Ende der 
Schwangerschaft oder sub partu überallda, wo 
Wandungs teile des Uterus abnorm fixiert 
sind: bei schon bestehender Retroflexio uteri 
durch Verweilen des Kopfes unterhalb des Promon- 
torium, durch perimetritische oder parametrane Ver- 
zerrungen, wozu zu breite und hohe Anheftungen bei 
Vagino- und Ventrofixation mit der Unmöglichkeit 
der Schwangerschaftsentfaltung der vorderen Uterus- 
wand gehören, durch Myome und Kystome, durch 
das unter dem Promontorium eingekeilte geschwängerte 
Hörn bei Uterus bicornis, endlich zufolge fehlerhafter 
Wirkungsrichtung der Wehen bei Hängebauch, viel- 
leicht auch bei Retropositio, bezw. Retroversio uteri 
antellexi (meist infantilis) Erstgebärender (Dührsseni. 

Die Ausbuchtungen können vorn, am häufigsten 
hinten (Retroflexio uteri partialis), aber auch seitlich 
liegen. Sie führen zu erheblicher Verzögerung der 
Geburt oder absoluter Dystokie, sobald der Kopi" 
in das ausgesackte Segment gedrängt wird. Die Er- 
weiterung des Muttermundes bleibt aus, der auch ge- 
wöhnlich völlig von der Reckenführungslinie abge- 
drängt wird, — der Kopf drängt den ausgesackten 
Wandungsteil immer tiefer in die Scheide hinein, — 
oder er weicht vom Beckeneingange fort : seitliche 
Aufstemmung, Stirn- und Gesichtslagen, Schieflagen 
entstehen. Die Gefahren bestehen in Zerreissungeii 
des Uterinsegmentes oder Sepsis aus älteren perime- 
tritischen Herden. 

Therapie: Die Feststellung der Harnblase n- 
füllung und deren Entleerung steht auch hier zunächst 
obenan (s. § 15, 2 a). Sodann ist der vorrückende 
Teil (Kopf) über den inneren Muttermund, bezw. 
den Beckeneingang zu stellen und der äussere Mm. 
nebst Halskanal in die Beckenführungslinie zu bringen. 
Wenn möglich, ist das primäre Hindernis zu be- 
seitigen. 
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1. 

3. 



§ 25. Das Instrumentarium. 
In einer zweiteiligen Haupttasc he aus des- 
infizierbarem Stoff (Segelleinen oder Metall) befinden 
sich 2 Behälter, deren Einer A (ebenfalls aus 
Segelleinen) die Medikamente, die kleineren und die 
nicht zu desinfizierenden Instrumente enthält, während 
der Andere B (sterilisierbar, aus Metall oder n. 
F r i t s c h aus Leinen) die zu sterilisierenden In- 
strumente birgt. 

17. Zwei Kugelzangen, 

18. Zwei starke lange tClemm- 
pinzetten. 

Narkose. 

19. 150gr Chloroform (i. vitr, 
nigr.j, 

20. Esmarch'sche Maske. 

21. feine Muzeux'sche Zange 
od. eine and. Zungenzange. 

Taniponade undDilatation» 

22. Dünnwandiger K o 1 p e u - 
r y n t e r , 

23. Jodoformgaze 10— 20^;ö, 

24. Salicvlwatte, 

25. Kornzange (lang). 
Infusion. 

26. Infusionsnadel (dick), 
mit Schlauch und Trich- 
ter oder Spritze. 
Mehrere 0,6 Na Cl.-Päckch. 
oder Feis'sche Tablettes. 

A n t i s e p t i c a. 
50 g A c i d. C ar b o 1. 1 i q u c f. 
(alkol. Lösg.), 
20 Pastill. 0.5 Sublimat 
(Angercr oder Pievcr-' 
lings Hydrarg. üxvcvanat.- 
Pastillen), 
event. auch Spir. rectif. 



A enthält: 
N iihapparat. 
Nadeln, mehrere gebogene 
starke in Hlechkapsel, 
Nadelhalter, 
Seide, sterilisiert in Wasser- 
dampf und in Couverts be- 
wahrt oder in 5^/o Carbol- 
wasser gekocht und in Al- 
kohol bewahrt, 
3a. Fil de Florence (in Car- 
bols.), 

4. Catgut, trocken sterilisiert 
oder in Juniperusöl und in 
Alkohol bewahrt, 

5. eine Hakenpinzette, 

6. mehrere Schieberpin- 
zetten (Schröder), 

7. mehrere Koeberlc\ event. 
kleine KJemm pi nz. (Pean), 
Dechamps -Nadel (gestielt, 
gebogen). 

Chirurgische Instru- 
ment e. 

9. Skalpell, 

10. geknöpftes Messer 
(langgestielt), 

11. Cowpersche Scheerc 
(gebogen), 

12. Siebold sehe Scheere 
(lang, stark), 

13. eine 30cm lange Pinzette, 

14. C u s c o- oder Rinnen- 
S p e c u 1 u m , 

15. Kürette, 

16. Rasiermesser, 



8. 



27 



28. 
29. 



29a 

30 25 gr Lysol (für l'Vo Lösg., 
auch statt X'aseline), 

31. Messglas (bis 30 gr). 
Verschiedene Medika- 
ment e. 

32. Kampf er-Aether-Del. 
M. 50 gr Aether sulfur.. 



- 291 — 

J". Peritofittis acutissima puerperalis [Septikopyämte], 

Treten besonders giftige Keime plötzlich in grosser 
Menge direkt in die Bauchhöhle (durch Uterusruptur, 
Perforation von Eiterhöhlen, Austritt von septischem 
Eiter aus dem Ost. abd. Tubae), so ist der Verlauf 
ein so rapider, dass es gar nicht zur Temperatur- 
steigerung kommt, vielmehr sich sofort ein kachek- 
tischer Zustand ausbildet: äusserst hohe Puls- und 
Respirationsfrequenz bei sinkender Temperatur, 
Somnolenz, rasche Auftreibung des Leibes mit bedeu- 
tender Exsudation, Schmerzen, Singultus und Erbrechen, 
Diarrhöen, unwillkürlichem Kot- und Harnabgang. Die 
Gesichtszüge verfallen rasch, auch wenn zuweilen das 
Bewusstsein klar bleibt und Euphorie besteht. Der 

Tod erfolgt fast ausnahmslos innerhalb */2 bis 2 Tagen. 
Therapie vgl. unten. 

6. Peritonitis gangraenosa [Saprämie] . 

Ist durch Druckusurcn oder verjauchte Früchte 
ein Teil des Uterus gangränös geworden oder per- 
forieren abgekapselte Jaucheherde oder der Darm, 
so verwandelt sich das Peritoneum unter Bildung von 
Jauche in eine braune, schmierige Masse. 

Symptome: Rascher Eintritt von Meteorismus, 
hohem Fieber und Somnolenz. Meist nach schweren 
spontanen oder instrumentellen Geburten mit Quetsch- 
ungen. 

Therapie bei akuter (Pelveo-) Peritonitis (Metro- 

lymphangitis, Salpingitis). 

Sobald der Leib etwas empfindlich wird 
und die Därme aufgetrieben: Priessnitz'sche Um- 
schläge. Calomel (0.1 — 0.3) und Klystiere — vaginale 
und intrauterine Ausspülungen: letztere zu vermeiden 
bei Salpingitis, um nicht Tubenkontraktionen 
auszulösen. Aetzung etwaiger Ulcera. 

Sind ausges])r()chene peritonitische Erschei- 
nungen vorh.'^.nden (Exsudatzunahme, hochgradige 
Schmerzhaftigkeit, Erbrechen): mehrere Eisblasen 
aufs Abdomen, so lange das Fieber dauert. Anfangs 
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Fig. 159. Endometritis et Kolpitis puerperalis 
diphtheritica. Orig.-Aqu. Eitriger Zerfall der Gefassthromben 
der Plazentarstelle. P'all von Eklampsie. (Orig.-Aqu.) 

metritis tritt - mit oder ohne Schmerzen oder Blu- 
tungen — ein heftiger Schüttelfrost unter starker 
Temperatursteigerung auf, welchem ein Schweissaus- 
bruch folgt. Der Leib ist wenig und nur zirkumskript» 
wohl aber der Uterus druckempfindlich. 

Dieses Ereignis der metastatischen Pyämie 

wiederholt sich, so dass die Pat. unter heftigen 
Kopfschmerzen und stark ausgeprägter Praekor- 
di alang st rasch verfallen. Allmählich treten die 
Symptome der einzelnen metastatischen Erkrankungen 
auf. Nach 2 — 3 Wochen dieses heftigen re- und inter- 
mittierenden Fiebers tritt gewöhnlich der Exitus 
ein. Sekundär tritt oft die, wenn primär an sich 
nicht so gefährliche, Phlegmasia alba dolens durch 
Thrombose der Schenkelvenen auf, als weissliche 
pralle Schwellung der Schenkelhaut. 

Therapie : Ungemein wichtig ist die Prophy- 
laxe, die von mehreren Gesichtspunkten aus zu 
handhaben ist. 

1. Die Bildung grösserer Thromben 
ist zu vermeiden, u. zw. dadurch dass alle U r- 
Sachen von Uteri nblutungen ferngehalten 
werden. 

Dazu gehören: 1) mangelhafte Kontraktion 
u. zw. entweder ungleichmässig verteilte Zusammenziehung 
der Gebärmutter mit nicht gerade so bedenklichen Blutungen 
oder Paralvse der Plazentarstelle allein mit 
äusserst starken und gefährlichen Metrorrhagien. 2) R e t c n- 
tion von Eiresten ruft zwar meist nur i n der ersten 
Woche lilutungen hervor, bewirkt aber durch leichtes 
Faulen putriden Zerfall der Gefassthromben 
und sekundäre Blutungen. 3) Nach der ersten Woche auf- 
tretende geringe , aber sich wiederholende Blutungen rühren von 
A t o n i e der CJebärmutter, von mangelhafter Involution 
her, u. zw. vor allem der Plazentarstelle. 4) Zu dieser Atonie 
gibt oft Endometritis Anlass ; ausserdem wirkt dieselbe 
aber durch Putrefizierung der Thromben und entzündliche H)rper- 
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ämie. 5) Aber auch venöse Stase ruft Blutungen hervor 
u. zw, durch gefüllte Nachbarorgane, zu frühes 
Aufstehen und zu starke Anwendung der Bauch- 
presse (erschwerter Stuhlgang, Husten, Arbeiten) , Zirkulations- 
störungen durch Knickung und Verlagerung des Uterus. 
Gemütsbewegungen und plötzliche Fieberanfälle unterstützen 
diese praedisponierenden Momente durch akute Hyperämie. 

2. Die Putrefaktion der Thromben ist 
zu vermeiden: sofortige energische Behandlung der 
puerperalen Endometritis etc. 

3. Ist Putrefaktion erfolgt, muss der 
weitere Zerfall und die embolischeFort- 
Spülung verhindert werden durch Einwirkung auf 
die Kontraktion der Gebärmutter, durch Desinfektion 
der Lochien, durch absolute Bettruhe und ruhige 
Rückenlage im Bett (d. h. keinerlei Handtierungen; 
Aufsitzen zum Stuhlgang oder dgl.) — also auch Be- 
seitigung von Obstipation, Ischurie, Bronchialkatarrh. 

4. Bilden sich dennoch Embolien, so 
muss der Organismus in den Stand gesetzt und im 
Stande gehalten werden, diesen Metastasen durch Un- 
schädlichmachen der Ptomaine wirksam zu begegnen: 
kräftige leicht verdauliche Diät (2stdlich), erfrischende 
Getränke, Alkoholika (s. vor. Ther.), — letztere be- 
sonders zur Erhöhung der Herzthätigkeit bei Herz- 
schwäche: Injektionen von Aether, Kampher, — 
w^arme Vollbäder oder Priessnitz'sche Einwicklungen, 
Jaquet'sche Einpackungen für die Diaphorese, kalte 
Abreibungen und Begiessungen. 

Als wirksam gegen die deletären Folgen des ein- 
mal eingetretenen putriden Zerfalles der Venenthrom- 
ben hat sich die Anwendung des Quecksilbers, wahr- 
scheinlich auch der Silbersalze in Salbenform, erwiesen 
(vgl. die Ther. der Metrolymphangitis). 

§ 27. Wechselwirkung zwischen anderweitigen Krank- 
heiten und den Wochenbettsvorgängen. 

Im Anschluss an Schwangerschaft und Geburt wurde schon 
der bedenklichen Wechselwirkung von bestimmten Krankheiten 
und Wochenbett Erwähnung gethan (vgl. §§ 14, 33). 
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Therapie : Die durch Myome verursachten 
Blutungen in und nach der Nachgeburtsperiode 
werden in der (§23,1) angegebenen Weise und von da 
ab in puerperio mit Seeale oder Ergotin behandelt. 
Gestielte in die Cervix oder gar in die Scheide 
hineinhangende Polypen werden sofort post partum 
wegen der Gefahr des Gangräneszierens entfernt. Alle 
anderen schwer zugänglichen Tumoren wer- 
den in Ruh' gelassen ; ver jauchen solche, so sind 
auch sie zu entfernen; kann man nicht per vagi- 
n a m vorgehen, so ist an den Bauchschnitt die Total- 
exstirpation des infizierten Uterus anzuschliessen. 

Bestehen bei Ovarialkystomen keine Kom- 
plikationen durch Stieltorsion oder Vereiterung bezw. 
Verjauchung, so wartet man das Ende des Wochen- 
bettes ab; sonst wird sofort ovariotomiert. 



Ein segensreiches Gebiet der Prophylaxe bildet 
die Behandlung der Erschlaffungs- Zustände der 
ßecken-Baiich' Organe, welche einen Schwund des 
Elastizitätstonus der quergestreiften wie der glatten 
Muskulatur, also auch der Gefässwandungen reprä- 
sentieren. Die nächsten Folgen davon sind die a t o- 
nischen Nachblutungen des schlaffen und 
rückwärts gesunkenen, gewöhnlich auch tiefer getre- 
tenen Uterus , welche im Wochenbette in lange 
haemorrhagisch bleibende und überreich- 
liche Lochien übergehen. Dass hiermit eine Sekret- 
stauung in dem schlaffen Uterus verbunden sein kann, 
erwähnte ich schon unter der Bezeichnung Lochia- 
nietra. Das gesamte Abdomen wird m e t e o r i- 
s tisch aufgetrieben; die Darmfunktionen sind wie 

felähmt, nicht selten partizipiert hieran auch die Blase 
iszu 1 oder 2 Wochen lang (Ischuria) ; die Bauchmusku- 
ist ganz erschlafft. Die damit verbundene Stase im 
ganzen abdominellen Splanchnicus-Gebiete führt zu 
einer derartigen Entlastung der Brustdrüsen, dass die 
Milchabsonderungbald auf hört oder gar 
nicht in Gang kommt. 
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Von ihnen ziehen derbere Stränge zu den näch- 
sten, schon früh durch pralle Härte und grössere 
Empfindlichkeit als entzündet erkennbaren 
DrOsenlappen ; weiterhin rötet sich die Haut, und 
ein fernerhin entstehendes O e d e m derselben weist auf 
Abscedierung in der Tiefe hin. Entweder ist 
nun bald Fluktuation nachweisbar oder es ent- 
stehen mehrere feine Fistelgänge, unter denen 
aber das Gewebe weithin eitrig einge- 
schmolzen ist. Die Fieber temperaturen sind 
bei dem Lymphgefässreichtum des Organes sehr hoch ; 
40° und mehr ist keine Seltenheit; Schüttelfröste leiten 
die Vereiterung ein. 

Dekrepide und skrofulöse Individuen sind offenbar 
besonders praedisponiert, und hier kann es trotz ener- 
gischer Behandlung zu einem Weiterkriechen der Sup- 
puration von einem Lappen zum anderen und endlich 
auch auf die andere Mamma kommen. Glücklicher- 
weise extrem selten kommt es zur allgemeinen Sepsis. 

Im Winter 98/99 beobachtete ich einen solchen Fall sieben 
Wochen lang ; die junge Mutter war schwächlich, wies alte Lymph* 
drüsennarben am Halse auf. lebte in dürftigen Verhältnissen und 
wurde kurz vor der Entbindung von der Influenza befallen. 
Trotz Eisbeutel, Umschläge und frühzeitiger multipler Instsionen 
wurde nach und nach das ganze Drüsengewebe beider Mammae 
zerstört; die Haut war nach allen Richtungen von dünnen ^ter- 
gangen unterminiert und in der Tiefe waren mehrere walnusa- h\s 
apfelgrosse Abscesshöhlen entstanden. Es war ersichtlich, dass 
dem Gewebe der Drüsen gar keine bakterizide Widerstandakraft 
inne wohnte. 

Therapie : Die Warzenschrunden werden 
mit Läppchen, die mit essigsaurer Thonerdelösung ge- 
tränkt sind, bedeckt ; das weitere Stillen geschieht mit den 
auch prophylaktisch anwendbaren gläsernen 
Saughütchen. Von einer Abhärtung der Warzen 
in der Schwangerschaft halte ich nicht viel (s. § 10), 
jedenfalls nicht mit Branntwein , eher mit täglichen 
kalten Waschungen oder 30 ^/o Tinct. gallar. (Ahlfeld). 
Besteht schon eine Entzündung der Nachbarschaft, so 
lässt man diese Brust für ein paar Tage unter sehr 
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häufigen Bleiwasserumschlägen in Ruhe. — Ebenso 
verfahren wir, wenn bereits die Verhärtung 
eines Brustdrüse nlappens eingetreten ist ; 
die in Eis gekühlten Bleiwasserumschläge werden sehr 
oft (alle 5 — 15 Minuten) erneuert. Bei den ersten 
Zeichen der Suppuration (Hautödem) , also früh- 
zeitig, wird inzidiert und drainiert, event. 
mit Kontredrainage und Durchspülungen. Wichtig 
ist kräftige leichte Diät, Sorge für Stuhl- 
gang und Diaphorese. 



Die Ilypersecretion der Brustdrüsen führt zwei 
Zustände herbei : die Polygalaktia^ d. i. die einfache 
Hypcrsecretion, und die Galaktorrhoe^ bei welcher die 
Milch ununterbrochen ausströmt; offenbar liegt ihr eine 
Innervationsstörung zu Grunde. Die Symptome 
sind anfangs dieselben wie bei zu langem Stillen: 
Ziehen in Brust und Rücken , Magendrücken und 
Inappetenz, Schwäche, Gesichtsstörungen, Chlorose. 
Bald aber steigern sich die Symptome der Oligämie: 
Herzpalpitationen bei kleinem frequcntem Pulse, Oli- 
gurie , Krämpfe , Ohnmächte. Therapie : Massage, 
Kompressionsverband, Jod. Jodnatrium (innerlich). — 
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Alphabetisches Wörterverzeichnis. 






A. 

Abdominalgravidität 196 pp. 
Abortivei (Abbild.) 12, 14. 
Abortus, Definition und Aus- 
trittsmodus, 23, 132, 
135, 141. 
„ missed 102. 136, 138. 

„ Diagnose 133.* 

Behandlung 134. 
putrider 135. 
Praedisposition dazu 1 37. 
„ krimineller 166. 

Akanthopelys 241. 
Albuginea 4. 
Alexine, baktcricide 99. 
Allantois 13. 

„ Kreislauf 13. 

Amaurose, bei Nephritis 163 (s. 

Amnionsack. Ausstossung eines 

unversehrten isolirten — 139, 

142. 

Amnion 12 (Entw.), 14, (Abbild.), 21. 

auch Eklampsie). 
Anämie, primäre schwere. Schwan- 
gerer 162. 
Anencephali sub partu 265. 
Anteflexio uteri gravidi 174. 

„ ^ sub partu 255. 

Apoplexien, subrhoriale 137. 139 

bis 141. 
Arterien der Genitalien 17. 
Atonia uteri 273. 297 (in puer- 

perio). 
Atresie, Genital-, sub partu 25/. 



Augenbehandlung beim Säugling 
119. 

Auskultation 29. 

Austreibungsperiode 81, 87. 

Aussackungen der schwang. Ge- 
bärmutter 174. 

B. 

Bakterien im (renitaltraktus 101. 
Bakterizide Eigenschaften des Ge- 
nitalschleimes 16, 99, 102. 
Bauchpresse 63. 87. 92. 
l^ecken,normales,Diagnosedess.43. 
„ rhachitisches 45. 
„ Allg. glcichm. verengt 50 

(Abbild.) 215. 
„ foetales 50, 52. 
„ Sin'stroskoliose dess., 51. 

\\'achstumsveränderungen 

52. 
„ boden 81, 86, 88. 
„ I)athologisrhe, deren Ein- 

lUiss auf die (Jeburt 206 

— auf das Kind 209. 
y, gelcnke , Zerreissungen 

ders. 208. 
„ pathologisches, allg. Bc- 

handlg. der (icburten bei 

solchen 209. 

rhachitische (histol.) 211. 
„ osteomalacischc { bist. ) 2 1 1 . 
„ normale (histol.) 211. 
„ pathol. Formen und Ab- 
bildungen 211 bis 214 pp. 
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Differential-Diagnose der Schwan- 
gerschaft 240. 
Dotterblase 13. 
Douglasspalt 74. 
Ductus omphalomesaraicus 12. 
Ductus Botalli 21. 109. 
Durchreibungen der Uteruswand 

250. 
Durohtrittsschlauch 62. 
Dystokie durch Genitalstenosen 

25/ pp. 
y, jy Blasenstein 258. 

Haematome 
258. 
., Scheidentu- 
moren 259. 
Hydroccphalie 
des Foetus 263. 
Schematischc Ueber- 
sicht über solche 268. 
^ Schematische Ueber- 

sicht über Symptome u. 
Folgen solcher 269. 

E. 

Ei s. Ovulum. 

Ei II. Mon. 14. 

Ei VI. M. 26. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eihautretention 134. 

Eileiter s. Tube. 

Eirestinfektion 134. 

Eklampsie 149, 151, 2/5, 296. 

Ektoderm 12. 

Embryo !4, 22. 

Endometritis decidualis 140, 143. 
., glandularis 141. 

.. katarrhalis deciduae 

vcrae 142. 

Endometrium 13. 

Entoderm 1 2. 

Eröffnungsperiode bei der Geburt 
78, 80. 

Ernährung, künstliche, des Säug- 
lings 113, 117, 118. 

Erst- und Mehrgebärende, l'ntcr- 
schiede 35. 

Erysipel i. d. Schwangerschaft 155. 



Er}'sipel puerperio 296. 
Extrauteringravidität 192. 
Extrauteringravidität Therapie 
199. 

F. 

Farre'sche Linie 4. 

Faszien im Becken 30, 

Fimbrien der Tube nostium 5. 

Fisteln, Harngenital - Foetus vom 
IV.— IX. Monate 251, 23, 26. 

Foetus, Länge dess. in einz.Mon. 27. 
., Ernährung u. Resp. 20. 

Lagerung in Utero 60. 

Follikel, Graafscher 4, 6, 7» 8. 

Fontanellen 84. 

Foramen ovale 21. 

Fornix vaginae 32, 35, 89. 

Forzeps, Indikationen zur An- 
wendung (tabell.) 217. 

Fossa navicularis 32. 
„ ovarica 7. 

Frakturen des Kindsschädels 209. 

Frenulum perinaei 91. 

Frühgeburt, Indikationen zur Ein- 
leitung (tabell.) 216. 

F'rucht, abgestorbene, Diagnose 
ders. 41. 
j Fruchtblasc, Sprung derselben sub 
])artu 18/. 

Fnichtsack, tubarer, Herstung des- 
selben 194. 

Fruchtwasser 12, 21, 26. 

., bakterizide Kraft 

dess. 102. 

Fruchtwasserabgang 87. 

G. 

(Gebärmutter s. Uterus Gebärmut- 
I tergeräusch 24. 
Gcburtsternüri, Rechenrcgel S7. 
Gcfrierschiüttc Schwangerer und 

Kreissender 72. 
Gemütsdepressionen Schwangerer 

121. 
Genitalsekret 100. 
Graafscher Follikel 4, h, 7, H. 
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Rucken-, Seiten-, Sinis'- 
schcn-, Steinschnitt-, 
Walcher'schc Hänge- , 
l.age. 
Liegbecken 228, 237. 
Ligamenta lata 73, 74. 
Ligamentum cardinale 73. 

„ infundlbuloovaricum 

sive infundib.-pelvic. 5. 
„ rotundum 74. 

„ sacroiliacum 51. 

Liquor amnii 21. 
Lithopädion 136. 19S. 
Lochien 102 pp. 
Lochiometra 2^)7. 
Lues der Plazenta 14vS. 

I 

„ Schwangerer und Neuge- 
borener 14*) pp. 
Lungenkrankhctten in der Schwan- 
gerschaft 158. I 
^ sub jiartu 275. 

in puerperio 
2M6. 
Lymphgefässe der (lenitaiien 98. 

M. 

Mamma 2.^. 25, 38. 102, 104. 
Mammae, Pflege in derSduvanger- 

schat't 121. 
Mastitis 298. 
Menstruation 7. 8. 

^ ^^'iede^kehr ders. 

bei Niohtstillenden 
127. 131. 
n Wiederkehr bei 

Stillenden 132. 
Metastatische I*vänne 2**4. 
Mctritis puerperalis 28h. 
Metrolymphangitis puerp. 288. 
Metrophlebothrombose 293. 
Milchabsonderung ln3 pp., 125. 
Milchaufnahme seitens des Säug- 
lings in den einzelnen Monaten 
113. 
Milchbildung, zu geringe : He- 
handlung dabei 129, 131, 297. 
Milchdrüscnzellen 98, 105. 



Missbildungen des Kindes als Cie- 
burtshindernis 2^.^, 265. 

Müller*srhe (iänge 90. 

Muskularismus , Verfettung im 
Puerperium 97. 

Mutterbänder, breite 73. 

Muttermilch, Ausnutzung ders. 117. 

Muttermund, innerer 17. 
., äusserer 35. 

Myelitis sub partu 278, in puer- 
perio 296. 

Myomen. Schwangerschaft 177 pp. 

Myomektomie in der Schwanger- 
' Schaft 1S3 pp., 18f). 

Mvxoma chorii 144. 

^ destruirendes 144. 

Impfnietastasen 144. 

N. 

Nabeldeniarkiition 125. 
Nabelsi'hnurgoräusch 3, 266. 
Xabelsclinur, Knt wickig. 13. 
(jefässe 21. 
26. 
,. Insertio velamen- 

tosa 267. 

Sulzehyperplasie 146. 
Nabelschnurtorsion 138. 149, 156, 

265. 
Nabelsdinurvorfall 265. 
Nabelschnurumschlingung 1 49, 

265. 
Nabelschnurkompression sub partu 

265 pp. 
Nachblutungen 9^. 
Nerven der (lenitalicn 70. 
Nervenkrankheiten in der Schwan- 
gerschaft 159. 
r, in puerperio 

29b. 
Neugeborene s. Siiuj^ling u. Kind. 
Neiiritiden in (iraviditate 162'. 

., in puerperio 277, 296. 

Nierenkranklieiten in (»raviditate 

1<>3. 
« sub partu 275. 

„ in puerperio 296. 
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O. 

Oedeme i. d. Schwangerschaft 33. 
Oligohydramnion 156. 
Operationen in der Schwanger- 
schaft 165. 
, allg. Irdikat. 280. 

Operationsvorbereitungen 278 pp. 
Operations - Instrumentarium 28 1 . 
Ovarialtube 11, 198. 
Ovarialkystome in der Schwanger- 
schaft 187. 
yf sub partu 261, 

^ in puerperio 297. 

Ovarialgravidität 198. 
Ovarium 4, 5, 7 (Anat.). 

y, der Neugeborenen 6. 

Ovula 6, 7. 
Ovulation 7, 8. 

Ovulum, Ueberwanderung dess. 10. 
„ Art der Befruchtung 11. 

y, Entw. des befruchtet. 12. 

p. 

Palpation 29. 

Parametritis 287 (Pelvicellulitis). 

Partus im-, praematurus 25. 
„ praccipitatus 271. 

Pelvis fissa 238. 
„ obtecta 230. 

Perlorationsperitonitis in der 
Schwangerschaft 166. 

Perimetrium 7-1. 

Peritoneum, Verlauf desselben im 
Becken 32, 74. 

Peritonitis puerperalis 289, 290, 
291. 

Pfeilnaht, Drehung derselben 87. 

Phlebektasien in der Schwanger- 
schaft Sd. 

Phlegmasia alba dolens 294. 

Plazenta praevia 2b^ 200. 

n 26. 

part. immat. 28. 

Austritt ders. 28, 94. 
-, serot. 19. 
., vorzeitige Lösung 267. 

membranacea 202. 

marginata 202. 



Plazenta, succenturiata 202. 
Plazentarstelle 96, 97. 

^ Thrombose der- 

selben 98. 
Plazentarinfarkt 148, 156, 202. 
Plazentarretention 135, 267. 

Plazentitis 147. 
Pneumonie sub partu 275. 
Polyhydramnion 146. 
Portio vaginalis 15, 33, 34. 

„ „ Stellung dersel- 

ben i. d. Schwan- 
gerschaft 36. 
„ in puerperio 296. 

Primitivrinne 12. 
Prolapsus uteri gravidi retroflexi 

172, 188. 
Promontorium 49. 
Psychosen in der Schwangerschaft 
162. 
„ in puerperio* 296. 

Puerpera, Puls ders. 126. 

, Temperatur ders. 126. 

Puerperaler Uterus 28, 56. 
Puerperalfieber 283 pp, 
Puerperium 94. 
Pulsfrequenz post partum 39. 
Pyämie, metastatische 294. 

Q. 

Quecksilberkur, antiseptischc 292. 
Querlage, verschleppte 244. 

R. 

Reifezeichen beim Kind 27. 
Retention des Eies 134. 

„ „ Embrvo, Foetus 

I 136. ' 

I Retrollexio uteri 41. 
' *. 1» gravidi 169. 

1 „ „ „ incarce- 

I rati, Be- 

handig. 

I 171. 

„ y, sub partu 256. 

I Röntgenstrahlen bei der Becken- 
I messung 47. 
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Rückenlage 45, 53. 
Rückenmarkserkranklingen in der 

Schwang. 162. 
Ruptura uteri 90, 243. 

jf uteri in der Schwang. 166. 

^ cervicis 204. 

s. 

Säugling. Ernährung dess. 106. 
„ Körpergewirht dess. 

106, 111, 113, 126, 128. 
« Gehirn dess. 107. 

, Erwachen der Sinnes- 

organe 1 09. 
j, Verdauungsorgane dess. 

110. 
f, Stoffwechsel bei dems. 

112. 
, Wärmeproduktion bei 

dems. 112. 
g Körpertemperatur dess. 

114. 
y, Einfluss der mütterlichen 

Konstitution auf dens. 
115 pp. 
„ künstliche Ernährung 

113, 117, 118. 
„ Entwöhnung dess. 128. 

^ Durchbruch der Zähne 

128. 
Salpingitis puerpcralis 289. 
Saprämie 291, 293. 
Schädel des Kindes, Dimensionen 

dess. 82, 83. 
7, r V Konfigura- 

tion dess. sub 
partu 84. 
„ „ „ Drehungen 

sub partu 
87. 92. 
Schaltwirbel 240. 
Scheide s. \'iigina. 
Scheidengewölbc ^2, 3^5. 89. 

Färbung in der 
Schwangcrsch. 
34. 
Scheidengewölbe - Zcrreissungen 
251. 



n 



Scheidenmucosa 90. 
Scheidenmuskularismus H9. 
Scheidenschnürer 33. 
Scheidenteil 15, 25, 34. 
Scheidentumoren als Geburts- 
hindernis 259. 
Schenkammen 123. 
Scheidenzerreissungen 252. 
Schieflage, verschleppte 244. 
Schleimhaut des Ut. 15. 

„ des irterus, Neubild, 

in puerperio 103. 
Schrägdurchmesser, praktischer 

Wert dtss. 232. 233. 
Schrunden an der Warze 298, 300, 
Schwangerschaft. Diagn. dcrs, 

27, 38. 

Beweggründe 
bei Feststen, 
ders. 1. 

Zeichen 3, 33, 
34, 38. 
„ Zeichen, Wert 

ders. 3. 

„ in der Einbil- 

dung 41. 

„ Traumen wäh- 

rend ders. 164. 
„ Operationen 

während ders. 
165. 

Pcrforations- 
peritonitis wäh- 
rend ders. 166. 

Schwangerschaftsmonate 22. 

^ Stellung 

der Portio, des Fundus, Bauch- 

wülbung in dcnselb. 32. 
Schwangerschattsveränderungen 

anderer Organe 39. 
Schwangeren-Diätetik 120 pp. 
Schwangercn-lJntersuchung 1 22. 
Schwangere, Erkrankungen ders. 

154 pp. 
Schwangerschaftsnicre 163. 
Segmentum chartaccum 27. 
Seitenlagc 54, 56. 
Septichämie, TKcra^^ve 291^ l<^i. 
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Simsche Lage 56. 
Soxhlet 113, 119. 
Spinae ischii 48. 
Spondylizema 230. 
Spondylolisthesis 269. 
Stein Schnittlage 46, 54, 56. 
Steissrückenlage 54, 56. 
Stenose, Genital-, sub partu 257. 
Sterilität und Myome 180. 
Stillen 131. . 
Stoffwechselkrankheiten in der 

Schwangerschaft 159. 
Striae 38. 
Sturzgeburt 2/2. 
Supcrfoecundatio 8. 

„ foetatio 8. 

Symphyseotomie 208. 
Syncytium 13 (Entw.), 19. 

T. 

Tamponade der Cervix, der Va- 
gina 205. 
Tetanus uteri 270. 
Traumen in der Schwangerschaft 

164. 
Trichterbecken 226. 
Tubargravidität 192. 

^ „ Urs. ders. 195. 

„ „ rupturiert. Sack 

196, 198. 
Tube, Ampulle derselben 4, 5, 6. 

„ Isthmus ders. 6 

„ Menstr. 6, 

„ 11 (anat). 
Tubera ischii 48. 
Tuberkulose sub partu 2/5. 
Tuboovarialcyste 1 98. 
Tumoren undSchwangcrschaft 1 77. 
Tussis uterina 161. 

u. 

Ulcera diphtheritica puerperalia 

2K4. 
Unteres Uterinsegment 62, 72, 77, 

79. 244 bei Utcrusruptur. 
Unteres Uterinsegment, Dehnung 

desselben 248. 
Untersuchung, innere M). 



Untersuchung, äussere 34. 

„ des Beckens 42. 

Ureteren 74. 
Urethra 94. 
Uteringeräusch 24, 29. 
Uterus 15 (anat.). 
y, foet. 16. 

„ gravid. Mens. IV. 24. 
„ puerperalis 28, 56. 
„ normale Lage 32. 

virgineller 56. 
., Höhle desselben 17. 

gravid. Mens. III. 18, 20. 
„ post partum gut kontra- 
hiert 95. 
„ Rückbildung des puer- 
peralen 96, 97. 
„ unicornis, (^raviditat im 
rudimentären Hom 194, 
(Geburt dabei 254. 
Uterusinvolution 97, 127. 
Uteruskontraktionen 60. 
Uterusmuskularis 56, 57. 58. 
Uteruswand in puerperio 104. 

,, I )urchre!bungen der- 

selben 250. 
I^terus-Missbildungen u. Schwan- 
„ gerschai't 

152. 166 pp. 
,, und Geburt 

254. 
Uterusknickungen und Schwang. 

169 pp. 
„ u. (reburt 255, 

l'terusruptur 243, komplette 24b. 

drohende 248. 
Uterus-Ausbuchtungen 256. 

-Myome als Geburishinder- 
nis' 259. 

-Myome in puerperio 296. 
., -Karzinom als Geburtshin- 
dernis 261. 
Uterusirrigationen 279. 

V. 

Vagina 32, 89 (annt.^. 
Vaginae, Introitus 32. 
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Vaginalgewölbe 35, 89, Zerreis- 
sungen desselben 251. 

Vaginalzerreissungen 252. 

Vaginofixation der schwangeren 
Gebärmutter 172. 

Varicocelen der Ligg. lata 98. 

Venen der Genitalien 98. 

Verletzungen in der Schwanger- 
schaft 164. 

Vestibulum 91. 

Vorfall der schwangeren Gebär- 
mutter 172. 

Vorwasserblase 80. 

Vulva 91. 

Färbung in der Schwanger- 
schaft 33j 34. 

w. 

Walcher'schc Hängelage 46, 54, 
55, 56. 

Wanderniere und Schwanger- 
schaft 177. 

Warzenhütchen 131. 

Warzenschrunden 298. 



»» 






Wehenkurven 63 pp. 
Wehenwirkung 62, 71 pp. 
Wehen, Diagn. ders. 80. 

bei Geburten durch platte 
Becken 208. 
krampfartige 271. 
zu starke 271. 
! Wehenanomalien 267, 270, 276 pp. 
j Wehenschwäche 271. 
I Wehensturm 270. 
Wochenbett 94. 
Wochenbett-Diätetik 124, 128. 
' Wochenbettfieber 130, s. Puer- 
i peralfieber 283. 
, Wochenbettsveränderungen ande- 
I re** Organe 39. 
! Wocheniluss ln2. 
I Wöchnerin, Behandlung des Hän- 
1 gebauchcs ders. 129. 

; z. 

Zona pellucida 7, 11. 12. 
i Zottenhaut 13. (Entr.) 
, Zwillingsschwangerschaft 262. 
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,Wo die selten 
zum Schluss des § 10 
in § 9, pag. 119, vor 

auf 
den 



Nachträgliche Korrektur. 

Beim Umbruch ist versehentlich der Passus 
günstige Gelegenheit*' (auf pag. 122) bis 
in diesen Paragraph gesetzt; er gehört 
^die weitere Behandlung des Säuglings**. 

pag. 135, 7. Reihe von oben soll es heissen: nur mit dem 
115 — 120° erhitzten Instrumente und direkt durch 
strömenden Dampf ( Atmokausis, P i n c u s). 
„ 142, 12. Reihe von unten: in Gestalt von Herden, 
„ 142, 4. „ „ „ hypertrophisch. 
„ 152, 6. a 1» oben: Uterus introrsum. 
166 soll es heissen: § 15, statt 13. 
173, 14. Reihe von unten: Zirkulations-Apparate. 
194, l.u3. ^ „ oben: rudimentarii, rudimentäre. 

198. 9. ^ „ ^ Frauenklinik. 

201 und 202 müssen die Textfiguren mit No. 13—15 bezeich- 
net sein (statt 14 — 16). 
202, 3. Reihe von unten: succenturiata. 

statt 19. 
statt 20. 

Charakteristische, 
komplet. 



*• 



206 soll es heissen § 18, 
211 soll es heissen § 19, 
213, 6. Reihe von oben: 
21o, 9. - „ ^ 
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Verlag von J. F. LEHMANN inMflnchen. 



Im Laufe des Sommers 1899 kommt zur Ausgabe: 

Dr. O Schaeffer's 

Geburtshülfliches Phantom 



Becken aus Metallguss 

nebst 

Leder-Puppe mit Spiral-Drahtgestell 

und 
Kopf aus weichem Gummi. 

^/3 natürl. (irössc. 

Preis in KiMtclien circa Mlc. 18. — . 



Zum ersten Male wird liier ein Phantom geliefert, das in 
Folge seines billigen Preises und seiner vorzüglichen Ver- 
wendbarkeit allen Anforderungen entspricht und dem Stu- 
denten wie dem Praktiker das Studium ausserordentlich 
eileichtert. Vermittelst der elastischen Lederpuppe, die durch 
Gummibänder in jeder Stellung festgehalten werden kann, 
lassen sich alle heim Gehurtsaki vorkommenden [jagen zur 
Darstellung bringen. Auch alle verschiedonon Schädelformen 
sind, da der Kopf aus weichem (iummi besteht, sehr gut bei 
der Durchführung durch das HiM^ken hervorzubringen. 

Das Becken wird an die Tischplatte angeschraubt, sodass 
sich bequem arbeiten lässt. 

Als Text und Vorlagenwcrk gilt 0. Si^häffer, Atlas und 
Grundriss der Lehre vom (leburtsakl. 4. Auflage. (Verlag von 
J. F. Lehmann. Preis Mk. ö.— .) 
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Verlag von J. F. LEHMANN in MÖNCHEN. 



Im Sommer des Jahres 1899 gelangt zur Ausgabe: 

Geburtshilfliches 

Taschen** und Demoostratioos*'|)hafltoffl 

nebst Erklärung von 

Dr. Arthnr Malier, 

ehemaliger I. Assistent der Frauenklinik und geburtshilflichen 

Poliklinik in MUnohen. 



Kleine Ausgabe V» natürl. Grösse: Preis circa Mk. 6. — . 

Grosse Ausgabe natUrl. Grösse (fUr Demonstrationen in 

Kliniken etc.): Preis circa Mk. 12.—. 



Dieses Phantom ist eine vorzügliche Er^nzung der 
Phantome Schäffer und Shibatas, da nur bei ihm der Ge- 
burtsmechanismus direkt zur Darstellung gelangt. 

Das Phantom stellt den Sagittaldurchschnitt eines Reckens 
auf einer Fläche dar, auf welcher Kreuzbein und Lenden- 
wirbelsäule sowie Symphyse erhaben aufgesetzt sind. Dio 
Wirkung der Weicliteile des Beckeneinganges und des 
kloinen Beckens, sowie der Weichleile des Dammes, werden 
durch bewegliche Uhrfedern vorzüglich zur Darstellung 
gebracht. 

Die verschiedenen Kopfformen, die sämtlich beigegeben 
sind, lii&son sich sehr anschaulich entwickeln. 

Im Texte ist Einteilung, Diagnose, Verlauf und die 
allgemeine und spezielle Therapie der Kopflage, besonders 
die Technik der Zangenoperation kurz und übersichtlich 
besprochen. 



Verlagvon). F. LEHWAMNinMOllCHEN. 



Lehmann's medicin. Hand-Atlanten 

I. Band: 

Atlas und G-rundrias 
der Iiebre Tom Oeburtsakt 

und der operatiTCn 

Geburtshilfe 

dargestellt in 126 l'afeln in Leporelloart 

nebst bnrzgefasstem Lehrfaache 

von Dr. O. SchSffer, 

PriMtdanm an iar Uninrtitll HaW*lkar|. 

136 in zweifarbigem Druck auigeführte Bilder. 

IV. gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Preis elegant gebinden Hk. 6.—. 

Dia ll^aaer mvdicliiiicbc WochcuctariR »cbielbl: 

Du htritM BtmtrktinftM n jttUm BStU gt1>fn im Vrrtn 

RM iltr omtkamliclkiiat Diiritiltuiigtn da GrhuJuMa, Jü mp 
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Verlag von J. F. LEHMANN in MÖNCHEN. 

Lehmann's me^c. Hand-Atlanten. 

Band IT: 

^tlas der |(ranktieUen der floodhölile. 
des Ractiens uod der Nase. 

In 69 meist farbigen Bildern mit erklärendem Text von 

Dr. Ludwig GrOnwald. 
Preis eleg. gebunden JL 6. — . 

Der Atlas beabsichtlsrtf eine Schule der semioti sehen Dia- 
gnostik zu geben. Daher sind die Bilder derart bearbeitet, dass die 
einfache Schilderung der aus denselben ersichtlichen Befunde dem Be- 
schauer die Möglichkeit einer Diagnose bieten solL Dem entsprechend 
ist auch der Text nichts weiter, als die Verzeichnung dieser Befunde, 
ergänzt, wo notwendig, durch anamnestisohe u. s. w. Daten. Wenn dem- 
nach die Bilder dem Praktiker bei der Diagnosenstollung behilflich 
sein können, lehrt anderseits der Text den Anfänger, wie er einen 
Befund zu erheben und zu deuten hat 

Von den Krankheiten der Mund- und Rachen höhle sind die 
praktisch wichtigen sämtlich dargestellt^obci noch eine Anzahl seltenerer 
Krankheiten nicht yergessen sind. Die Bilder stellen möglichst Tnpen der 
betreffenden Krankheiten im Anschluss an einzelne beobachtete FUle dar. 



Band ¥. 

Atlas und Grundriss 

der 

Hautkrankheiten 

mit 65 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen des Malers 
Arthur Schmitson und zahlreichen schwarzen Abbildungen 

von Prof. Dr. Franz Mracek in Wien. 

Dieser Band, welcher als Frucht jahrelanger Ar- 
beit nun fertig vorliegt, enthält neben 65 farbigen 
Tafeln von ganz hervorragender Schönheit noch 
zahlreiche schwarze Abbildungen, und einen reichen, 
das gesamte Gebiet der Dermatologie umfassenden Text. 
Die Abbildungen sind durchwegs Original aufnahmen 
nach dem lebenden Materiale der Mracek'schen Klinik, 
und die Ausführung der Tafeln übertrifft die Abbildungen 
aller, selbst der theuersten bisher erschienenen dermato- 
logischen Atlanten. 

I>er PreLH des BucJies beträgt eleg. geb. Mk. 14. — 
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Verlag von J. F. LEHMAHH in MONCHEII 

Iiehmann^s medic Handatlanten. 

Band UL. 

des gesunden u. kranken Nervensystems 

lebst Gntidriss der Aiateinle, Pittoloiiie Did Tbermle deseltei 

von 
Dr. Christfried Jakob, 

prakt. Arzt in Bamberg, s. Z. I. Assistent der medizin. Klinik in £rUng«m 
Mit einer Vorrede von Ptof. Dr. Ad. v. Strümpell, Direktor der medicin» 

Klinik in Erlangen« 

Mit los farbigen und 120 schwarzen Abbildungen sowie 284 Seiten 
Text und zahlreichen Textillustrationen. 

Preis eleg. geb. Mk« 10. — 

Prof. ]>r. Ad. von StrAmpell «clirelbt In »einer Torrede s« 
den» vorltefenden Rande : Jeder unbefanreue Beurteiler wird, wie ich «laabe, 
«rleleh mir den Eindruck g'ewinnen, data die AbbUdunsren Allee leisten, wa« man tob 
innen erwarten darf. Sie geben die thatsachliolien YerbUtnlMe in deutlleher und aa- 
•chaolicher Weise wieder und berucksiobtigen in grotaer YoUkommeBhelt fasi alU 
die xahlreiohen und wiohtlffen Ergebnisse, bu denen das Studium des KenrenivsteiDS 
in den letsten Jahrsehnten geführt hat Dem Stadlerenden sowie dem mit diese— 
Zweige der medlclniseben Wissensehaft nooh nieht n&her Tertrauten praktisebaa 
Arst, ist somit die Oelegenheit geboten, sich mit Hilfe des vorliegenden A t ls s K rs v«r- 
hUtnlsmSssig leicht ein klares Bild Ton dem jetxigen Standpunkte der gesamten 
Neurologie su machen. ^^^ 

Band X. 

Aflas und Qrundriss der Bakteriologie 

und 

Lehrbuch der speciellen bakteriolog. Diagnostik. 

Von Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumann 

in WUrzburg. 

Bd. I Atlas mit 558 färb. Abbildungen auf 63 Tafeln, Bd. II 

Text 450 Seiten mit 70 Bildern. 

Preis der 2 Bände eleg. geb. Mk. 15.— 

Allg. Wl0n«r medicln. Zeitung 1896 Nr. 28. Der Atlas kann als ein sehr 
aicherer Wogweiser bei dem Studium der Bakteriologie beseiohnet werden. 
Aus der Darstellungsweiso Lehmann's leuchtet überall gewissenhafte 
Korschung, leitender Blick und volle Klarheit hervor. 

Pharmateut. Zeitung 1896 8. 471/72. Fast durchweg in Originalfiguren 
seigt uns der Atlas die prachtvoll gelungenen Bilder aller für 
den Menschen pathogenen. der meisten tierpathogenen und sehr vieler 
indifferenter Spaltpilze in verschiedenen Untwickelungsstufen. 

Trotz der VorzUgliohkett des «Atlas* ist der «Text band* die 
eigontlicho wissenschaftliche That 

Für die Bakteriologie hat das neue Werk eine neue, im Osnsen 
auf botanischen Prinzipien beruhende Nomenklatur geschaffen und diese 
musB und wird angenommen werden. G. Met - Breslau. 
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Verlag vonJ. F. LEHMANN in MÜNCHEN 

Lehmann's medicinische Handatlanten. 

Band XHJL 

Atlas und Grundriss 

der 

Verbandlehre. 

Mit 220 Abbildungen auf 128 Tafeln nach Originalzeichnungen 

von Maler Johann Fink 
von 

Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

8 Bogen Text. Preis elegant geb« Mk. 7. — • 

Dieses Werk verbindet den höchsten praktischen Wert mit 
vornehmster, künstlerischer Ausstattung. Das grosse Ansehen des 
Autors allein bürgt schon dafür, dass dieses instruktive Buch, das 
die Bedürfnisse des Arztes, ebenso wie das für den Studierenden 
Nötige berücksichtigt , sich bald bei allen Interessenten Eingang 
verschafft haben wird. Die Abbildungen sind durchwegs nach 
Fällen aus der Würzburger Klinik des Autors in prächtigen Ori- 
ginalaquarellen durch Herrn Maler Fink wiedergegeben worden. 

Band XIT. 

Atlas und Gnindriss der 

Kehlkopfkrankheiten. 

Mit 44 farbigen Tafeln und zahlreichen Textillustrationen 
nach Orginalaquarellen des Malers Bruno Keilitz 

von Dr. Ludwig Grflnwald in München. 

Preis elegant geb. Mk. 8.—. 

Dem oft und gerade im Kreise der praktischen Aerzte und 
Studierenden ceäusserten Bedürfnisse nach einem farbig illu- 
strierten Lebrouch der Kehlkopfkrankheiten , das in knapper 
Form das anschauliche Bild mit der im Text gegebenen Kr- 
läuterung verbindet, entspricht das vorliegende Werk des be- 
kannten Münchener Laryngologen. Weit über hundert prak- 
tisch wertvolle Krankheitsfälle und 80 mikroskopische Prä- 
parate, nach Naturaufnahmen des Malers Bruno Keilitz, 
sind auf den 44 Volltafeln in hervorragender Weise wieder- 
gegeben, und der Text, welcher sich m Form semiotischer 
Diagnose an diese Bilder anscliliesst, gehört zu dem Instruk« 
tivsten, was je über dieses Gebiet geschrieben wurde. 



_Verlag vonJ. F. Lehmann in Manchen. 
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